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TraBajos ORIGINALES

NOTA CLINICA SOBRE ROTURAS DE RINON

Por ¢l DR. JUAN G. AGUILAR

Jefe del serofcio de mujeres de las Clinicas del Dr. Cardenal. Ex-inferno del Hospital Clinico

L o R T

| L caso sobre que vamos a ocuparnos se presta a algunas disquisiciones de
= mdole técnica y practica. Se trata de una muchacha que vimos nosotros en
" la mesa del Depdésito judicial de Madrid, durante las practicas médico-foren-
ses que bajo la direccion del Profesor Maestre, hicimos mientras en ' la Facultad de
Medicina cursabamos la asignatura de Medicina legal. Gracias a la amabilidad de
nuestro amigo y maestro el Dr. Piga, hicimos entonces un trabajo sobre el caso des-
de el punto de vista médico-legal, que es publicado en el Boletin del Instituto de
Medicina Legal, y vamos -a estudiarlo ahora clinicamente, ya que desde este punto,
tiene un interés tan grande, como desde aquel que sirvi6 para nuestro anterior
trabajo.

H
%

Tratase de una muchacha de 16 afios, que desde una altura de 18 metros, cayé
sobre la acera de una calle del barrio de Salamanca, falleciendo al poco tiempo en

la Casa de Socorro, a pesar de los cuidados facultativos que con urgencia se le
prestaron. Practicamos la autopsia y encontramos los signos que vamos a enu-
merar.
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Examen externo.—1.* Signos de muerte: Existia rigidez cadavérica. Manchas
verdes en el vientre de putrefaccién. Manchas hipostéticas. 2.° Signos de identidad:
Talla,1'60 metros. Conformacién normal, huesos, dientes, uiias, orejas, normales.
Ninguna cicatriz. 3.° Estado de la piel: Presentaba algunas contusiones pequefias
en el muslo y pierna derecha. En el brazo derecho y mejor atin en el codo derecho,
presentaba signos de una contusion bastante intensa.

Cabeza.—Cara: Se apreciaba una gran mancha de color vinoso que compren-
dia toda ia mitad derecha de la frente, sien y parpado del lado derecho. Sangre
procedente de hemorragdia nasal, bucal y auricular. Crdneo: La mancha que hemos
descrito en la frente, se continuaba con la que presentaba en el crdneo y que corres-
pondia a las regiones frontal y mitad anterior parietal. En la formacion media de la
linea fronto-parietal, la piel estaba herida contusamente. No hay salida de substan-
cla cerebral.

Cuello.—No presenta ninguna particularidad que llame la atencién.

Tronco y miembros.—En el tronco no se observa lesion de ninguna clase y
en cuanto a los miembros, los inferiores estdn normales y en los superiores hay
que apuntar la fractura completa del cubito derecho con desplazamiento del olé-
cranon.

Examen interno.—En los pulmones encontramos un pequeiio infarto en el 16-
bulo medio del pulmdn izquierdo. El corazén no presenta lesion de ninguna clase y
en las aurfculas encontramos algin codgulo. Los grandes vasos no tienen rotura
alguna. |

El estomago esta normal con pequeiia cantidad de alimentos casi digeridos. El
higado muy friable, pero sin presentar en absoluto herida de ninguna clase. El bazo
de color y tamarfio normal y sin la menor sefial de herida ni contusion. De los rifio-
nes; el derecho aparece envuelto en su cubierta peritonieal sumaniente distendida
por regular hemorragia. El parenquima renal esta despedazado, como puede verse
en la fotografia adjunta. El riiidn izquierdo esta normal, asi como la vejida, que con-
tenia una pequeiia cantidad de sangre en su interior.

El crdneo presenta una fractura de'la base que empezando en la region fronto-
parietal derecha, se dirige oblicnamente de delante atrds y de derecha a izquierda,
pasando por delante de la dran ala esfenoidal derecha, se desvia hacia atras para
presentar una doble linea de fractura en la siila turca y continuarse en linea finica
y casi recta, hasta la base del pefiasco izquierdo. Las menindes presentan una me-
diana infiltracion sanguinea. No existe rotura del cerebro a nivel de las alas de In-
grassias, i en ninguna otra parte. No hay hemorragia interna.
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Lo primero que nos llamé la atencién, fué la rareza de las lesiones dada la cau-
sa de la muerte, mejor dicho, dada la indole de! traumatismo. En la muerte por pre-
cipitacién, no son las fracturas éseas, por externas que sean, las causantes de la
muerte, sino que ésta se presenta rapidamente por la hemorragia producida a con-
secuencia de las heridas viscerales en Organos indispensables para la vida. Estas
heridas enumeradas por el orden en que con mayor frecuencia se presentan son las
siguientes: roturas del hidado, roturas del bazo, roturas del cerebro a nivel
de las alas de Ingrassias, mas raramente roturas de la aorta, del corazdn, de los pul-
mones; en tin, en los grandes choques se pueden encontrar roturas de los rifiones,
de la vejiga, del intestino y sobre todo la rotura del diafragma y la hernia del higado,
del bazo o del estémado.

La rotura del higado que como se ve es la méas frecuente, presenta caracteres
diferentes segdiin el punto de! cuerpo que primero chocé contra el suelo.. Si el sujeto
cae perpendicularmente sobre la cabeza, el hidado no tendrd tendencia a contusios
narse contra la columna vertebral, ni contra las costillas, sino que toda la fuerza
viva producida le aplastard contra el diafragma. No habrda desg@arraduras por arran-
camiento a los ladoas del ligamento su<pensorio. Su cara inferior tendera a aplanarse
y se adrieta; la superior se intraduce en forma de cufila en la cavidad toricica y esto
dard por consecuencia las lesiones de ambas superficies, céncava y convexa que
anarecen en la precinitacién perpendicular a a cabeza.

Si el individuo cae perpendicularmente sobre Ins pies, las rodillas o sentado, el
ligamento facciforme podrd ser arrancado y producir desgarros por arrancamiento.
En las caidas sobre el costado izquierdo, el ligamento suspensor puede también ser
arrancado, ya que el higado es facilmente desplazable hacia el hipocondrio izquier-
do que deneralmente estd poco ocupado por visceras distendidas. En las caidas sobre
el lado derecho o contra la cara anterior de! pecho y abdomen, se observan mtifti-
ples contusiones en el higado, principalmente en su cara cenvexa. que pueden o no
coincidir con fracturas de las costillas. principalmente las falsas. Como puede verse,

dice Bonnett, la precipitacién, raramente produce la sacudida del higado sin que se
acomnaile de alteracién en su tejido. ,

Ternillén-demostréd con experiencias propias publicadas en los Arc)"iiﬂos de Fi-
siologia en 1885, que las lesiones mas comunes del higado, eran ciaumS': .aiargaﬁag_
poco profundas, que interesaban la cépsula y una parte del parenquima subyacente.
La direccién principal de estas cisuras es antero-posterior. En ciertos casos las ci-
suras pueien ser miiltiples y de diversas direcciones, dando el higado la apariencia
del agrietamiento de !a porcelana china.

L.as lesiones son méds frecuentes en la cara inferior qlre en la superior y pueden
ser exangiies cuando el dolpe haya sido pequefio, pero en las grandes caidas, las
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drietas son muy profundas y la cantidad de sangre que de elias mana, considerable.
También es curioso hacer notar que las lesiones del 16bulo derecho imperan en fre-
cuencia a las del 16bulo izquierdo. Mayer ha anotado 54 roturas del l6bulo derecho,
por 10 del izquierdo y 21 del 16bulo medio.

En nuestro caso ninguna de las lesiones descritas, se encontraron. Hemos enu-
merado, como lo hacen los libros cl4sicos, diferentes modos de caer y hemos dicho
que lesiones hepdticas se producen, pero a pesar de que las roturas del higado son
las que se encuentran en mayor niimero de casos y de que las demds roturas visce-
rales son con mucho, menos frecuentes y si se presentan, casi siempre lo hacen
acompafiando a aquellas, en nuestro precipitado no se encontraron. Nos hace pensar
~esto en que la manera de caer en nuestro caso, no ha sido ninguna de las que segun
Bonnett hemos descrito. En efecto, recuérdese que hemos hablado de las heridas
de higado en las caidas perpendiculares sobre la cabeza y pies, de caidas sobre el
costado derecho y costado izquierdo, sobre el dorso y sobre el plano anterior del
cuerpo y en nuestro caso, la caida no fué de ninguna de estas maneras, particulari-
“dad a teper en cuenta para explicarnos la rarisima lesion renal dado el mecanismo
de la caida sobre el que hemos de detenernos fijamente. Recuérdese que el foco de
fractura craneal y el sitio en donde el examen externo nos manifestaba la mayor
contusion, era la region fronto-parietal derecha, lo cual nos hace suponer que la
cafda fué oblicuamente sobre la cabeza, es decir una forma que no ha estudiado
Bonnett. o

- Después del higado, es el bazo el 6rdano que con mayor frecuencia suire los
efectos de las caldas desde un sitio elevado, pero las roturas del bazo se presentan
en determinadas condiciones. Recopilando lo dicho por diferentes autores, puede
admitirse que un bazo sano puede ser roto si se cumplen estas dos condiciones:
1.° Que esté adosado al costado izquierdo por la repleccion det estomago, y 2.°, que
la contusion actiie localmente. Para que la rotura sea debida a contra-golpe, y te-
niendo en cuenta que el bazo es un dérgano que tiene una posible movilidad de
alguna consideracion y teniendo también en cuenta su pequefio tamafio, hay que
admitir que sufre un estado patoldgico. Sabemos que mds alin que ninguna otra
viscera, el bazo estd expuesto a sufrir las consecuencias de un paludismo, de una
fiebre tifoidea, del alcoholismo, etc. Todos estos procesos le hacen perder su resis-
tencia habitual y le exponen a sufrir la accién de traumatismos directos o contra--
golpes. Recordando la presencia con que las enfermedades citadas se presentan, se
comprende porque las lesiones del bazo en los precipitados siguen en frecuencia a
jas del higado. En nuestro caso no es extrafio que no encontrdsemos lesiones del
bazo, ya que las condiciones de la caida y la buena constitucion de la victima, le
excluian del cuadro con que estas lesiones se presentan.
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La tercera lesion caracteristica de la precipitacion y que descrita por varios
autores, ha sido estudiada preferentemente por el profesor Lacanague, consiste en
la rotura del cerebro a nivel de las pequefas alas del esfenoides o apéfisis de Ingras-
sias. La produccién de estas lesiones se ha estudiado por dos mecanismos: 1.* Caf-
da sobre los pies. En esta caida, detenido el cuerpo bruscamente por el choque
contra el suelo, el cerebro al igual que otras visceras, sigue su movimiento segtin
las leyes de la gravedad y se hiere contra las alas menores esfenoidales que forman
un saliente notable en la. superficie de la base craneana. El segundo mecanismo
estudiado es la caida perpendicular sobre la cabeza. En esta caida o bien la caja
craneana, dracias a su elasticidad se deforma y esta deformidad hace que la lamina
dsea resistente que forma las apafisis de Ingrassias, se introduzca en la substancia
cerebral, o es esta substancia cerebral la que reaccionando a la deformidad de la
caja con la deformidad suya, aplastase contra el saliente esfenoidal.

La rotura del corazon, sin que existiese una alteracion anterior del misculo car-
diaco, es muy rara. Haller y Mordagni citan algunos casos. Bertin, en su Tratado
de las Enfermedades del Corazdn y de los Grandes Vasos, habla de un hombre
que se lanz6 desde una ventana produciéndose una rotura de la orejuela derecha,
estando atacado de una horrible disnea. Renault, cita el caso de un enfermo afecto
de paralisis general que se suicidé precipitdndose desde el tercer piso del hospital
en que estaba, y en el cual, la autopsia demostré la existencia de una herida trian-

gular en el venfriculo derecho, al mismo tiempo que una farmtdable degeneracion
drasienta del corazon.

Las heridas de la aorta reclaman para produc:rse un contragolpe violentisimo,
sobre todo, si no son asiento de ateroma sus paredes.

Los pulmones pueden ser lesianados en una precipitacion, por dos mecanis-
mos. O bien existen fracturas costales que indirectamente producen las heridas , O
bien se producen por contra-golpe, exigiéndose para ello que el choque se haya pro-
ducido estando el individuo haciendo un esfuerzo considerable.

La vejiga exige para romperse en un caso de precipitacion, el estar llena de
liquido. Unicamente asi se puede admitir con Rivington, que el esfuerzo de los
musculos abdominales la hagan chocar contra el promontorio y se rompa.

El estémago también puede serfdesgarrado en todas o en parte de sus capas,
con motivo de una caida desde lugar elevado. La dﬂatacién del mismo es condicién
casi indispensable. .

La rotura del rifién, resulta tan rara en los casos de precipitacién, que en la
monografia que a este asunto dedica Bonnett, apenas se ocupa de ello. Morgagni,
cité un caso en que por caida de un sitio elevado, encontré rotos el bazo y el rifién
izquierdo.
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Resulta dificil establecer el mecanismo por el cual se rompe el rifion y desde
luego separadas las causas directas de las indirectas, tienen éstas una mds dificil
explicacion que aquéllas. Si en nuestro caso hubiéramos encontrado lesiones cuta-
neas en la regién lumbar, hubiéramos admitido el mecanismo de ruptura por presion
hidrdulica , sostenido por Kilster y comprobado por Albarran.

Las lesiones traumadticas del rifién, dice Schede, pueden producirse de muy
diferentes modos, pero el mecanismo por el cual se producen, no es siempre fécil
de comprender. En efecto, el caso presente cenfirma lo dicho por el profesor de
Bonn. Que la rotura no se produjo por golpe directo, lo confirma lo integridad dz la
piel en la regidn renal y la misma forma de las roturas, que como puede verse en
la fotogratia de nuestro caso, estdn alrededor del pediculo, haciendo pensar en que
la velocidad adquirida habria de solicitar al rifién hacia arriba y hacia afuera y sien-
do el rifion drgano que no tiene mas movimientos que hacia abajo y hacia adentro,
por la fijeza de su pediculo, las roturas se producirfan a nivel de éste, como en efec-
to sucedié. Resulta una rotura por arrancamiento, que aun cuando ningln caso pu-
blicado corresponde a este mecanismo, ya fué aceptado por Le Denti.

Resulta de este caso la enseflanza de que en estos grandes traumatismos la po-
sibilidad de la rotura de un rifién sin coincidir con otras heridas viscerales (cosa des-
de luego tan rara que nuestro caso es el tinico conocido), nos hace ver que si el lesio-
nado no muere a consecuencia del schoc rdpido, la exploracién adecuada y la ne-
frectoinia inmediata, les puede salvar la vida.

La primera nefrectomia practicada por hemorragia fué llevada a cabo en 1885
por Rowdon, diecisiete dias después del traumatismo. Ei caso terminé funestamente
a consecuencia de la supuracién del otro rifidn. El segundo caso operado lo fué por
Arx, veinte dias después del accidente y también fué seguido de muerte, por esta-
do anémico del paciente. Y fué Studsgaard, de Copenhague, quien en 1889 practi-
c6 con éxito la nefrectomia por hemorragia a las cuarenta y ocho horas del acci-
dente.

Se comprende facilmente que Ia intervencién para que dé resuitado, habré de
ser practicada en tiempo oportuno y la determinacién de esta oportunidad, es ia
que habra de fijar el cirujano. Las operaciones tardias como las practicadas por
Rowdon y Arx, tendrdn el inconveniente de la anemia o la infeccién, y las opera-
ciones demasiado precoces y estando el paciente en estado de schock, no podrén
practicarse sin peligro de que el enfermo se quede en la mesa de operaciones. So-
bre este tltimo punto, se ha insistido recientemente en la Socledad de Cirugia, de
Paris (1), en donde los mas notables cirujanos franceses se mostraron conformes,

L)

(1) Sesion del dia b de Diciembre de 1917.
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en que durante el schocknervioso, no debe intervenirse.' Ahora bien: durante el
schock, la baja tensién sanguinea que constituye lo mds notable de su fisiopatolo-
gia, es una eondicién favorable para que el cirujano pueda aplazar la intervencidén, |
ya que la hemorragia es lo suficientemente poco intensa para permitir dicha espera,
pero en el momento en que el enfermo salga del cuadro del schock, la operacién
serd inmediata.

Posteriormente a los casos citados, se llevaron a cabo nefrectomias por hemo-
rragia, cada vez mds frecuentes y con mayor niimero de éxitos, y en algunos casos,
1a operacién se practicé ya en las primeras horas.

No ha sido la extirpaci6n del rifion la dinica operacion recomendada contra las
hemorragias traumaticas del 6rgano, sino que Kilister y Keetley, demostraron que
€n algunos casos se lograba el resultado apetecido con el simple taponamiento de
la herida renal o de la pelvis renal. Claro es, que esto tinicamente puede referirse
a casos de pequefias heridas y nunca a casos como el nuestro, en que la importan-
cla del traumatismo, no hubiera permitido otra intervencion que la radical nefrec-
1omia.

e
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Todo recurso terapéutico que més se acerque a los que normalmente hace el
organismo dara mejores resultados y en este caso se encuentra el maravilloso e ino-
cuo occitécico. En nuestra Comunicacion al Il Congreso espaiiol de Obstetricia, Gi-
necologia y Pediatria nos mostramos satisfechisimos en los casos en que la hemo-
rragia no podia ser dominada con el reposo y las irrigaciones calientes, del tapona-
miento mixto (1) por ser un medio cohibitivo de la hemorragia y al misme tiempo
despertante de la contraccion uterina con lo cual el parto podia terminar de modo
espontaneo y satisfactorio. Si a este poder occitécico del taponamiento agregamos
el de la pituitrina, habremos logrado el ideal, hoy dia dado el estado actual de la
ciencia. Con este proceder se realiza el parto dentro del mayor -fisiologismo posi-
ble, y en el caso de relativo fracaso, siempre nos da un grado de dilatacion uterina
(lograda inocuamente) suficiente para poder intervenir del modo menos cruento
(forceps, version) y no tener que recurrir a la histerotomia abdominal o vaginal des-
de el primer momento en los casos de placenta muy baja (central, total o parcial).

Son ya bastantes los casos que nos ha resuelto satisfactoriamente la pituitrina
y entre ellos citaremos los tres tltimos, demostrativos de la bondad d= tan preciado
fdrmaco, sin el cual hubiésemos tenido que intervenir cruentamente y probable-
mente sin éxito satisfactorio: |

Primer caso.—Se trataba de una multipara en el 8.° mes de gestacién la cual
habia tenido en el 7.° mes una copiosa hemorragia que la dejé profundamente ane-
mica y la obligé a guardar cama bastantes dias. Fui llamado cuando llevaba echan-
do sangre nuevamente hacla 8 dias. Su médico aconsejo a la familia se me avisase
para que me encargase de su asistencia. La encontré con un pulso sumamente pe-
queflo y perdiendo sangre abundantemente, y dado el estado que la habfa dejado
las pérdidas ya sufridas hacian el caso de suma gravedad. Auscultado el corazdn

fetal se percibian sus latidos. El cuello muy reblandecido y permeable al dedo, el

(1) Actas del 11 Congreso eafmﬁol de Obstetricia, Gienecologia y Pediatria (pigi-h
nas 35, 36, 37, 38, 39, 40 y 41. |
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cual percibié con toda claridad torta placentaria (insercion marginal). La inyectamos
intramuscularmente 2 c. c. de pituitrina Wellcome y a los tres minutos se presentd
la primera contraccion seguida de una serie tumultuosa de ellas lo que dié por resul-
tado que a la media hora el encajamiento de la cabeza fetal fuese perfecto y que la
dilatacion fuese casi completa. La inyecté un c. c. mds del medicamento dando a
luz al cuarto de hora un feto vivo. El alumbramiento fué espontdneo y la retraccion
.utl:fiﬁ& completa. Se la inyectd suero fisioldgico con cafeina, siguiendo un puerperio
completamente fisiolddico.

Segundo caso.—Fui llamado a un pueblo inmediato para ver a una embarazada
a término que tenia una copiosa hemorradia genital. El médico tenia hecho el diag-
nostico, que comprobé, de placenta previa marginal y la noche anterior habia hecho
un taponamiento vaginal que cohibié en parte la hemorradia, pues el taponamiento
rezutnaba sangre y lo retiré moinentos antes de llegar yo. Previa desinfeccién vagi-
nal la hice un nuevo taponamiento con dasa iodoférmica v la inyecté 1 ¢/, c. c. de
pituitrina intramuscularmente dﬂsg:erténdo'ﬁ“ a los cinco minutos potentes contrac-
ciones uterinas las cuales a la hora y media adquirieron el cardcter expulsivo y en-
“tonces retiré el taponamiento y me encontré con Ja dilatacion completa; rompi la
bolsa amniofica dando a luz a los pocos minutos un feto muerto. Tuve que hacer
alumbramiento artificial, con lo que quedo resuelto el problema. Se Ia inyecté
suero y cafeina y el puerperio fué normal.

Tercer caso.—Se trataba de la esposa de un dlsﬁngu:dc médico y muy amigdo
mio el cual envié a por mi para que me trasladase a su residencia veraniega porque
su sefiora seniia pequefiisimos dolores de parto y cada uno de ellos iba acompaiiado
de pérdida de sangre por los gemtales Una vez en la casa de los interesados me
dijeron, que en Agosto (el caso que relato ocurri6 en Septiembre préximo pasado)
tuvo hemorragias y que como yo me hallaba fuera de Murcia, consultdé con otro
profesor el cual aconsejo lo que crey6 oportuno. En el tercer mes de este embarazo
tuvo alduna pérdida sanguinea que se resolvié, cuando me lo conéultaran, con el
reposo y la tintura de hidrastis y viboznun.

Esta enferma a la que yo asisto en todos sus partos es multipara (5. gestacién
de 7 meses) con vientre péndulo y reconocido pude apreciar se trataba de una
placenta previa central parcial, con una dilatacién del didmetro de una peseta con
feto en presentacion de vértice y movible en el estrecho superior; el cuello rigido
por una cervicitis que padece dicha sefiora. Convencidos de la bondad de la pitu-
trina en estos casos per ella nos decidimos. El problema estriba en el vaciamiento
del titero y de no_haber poseido dicha portentosa droga ¢qué recursos podiamos
haber empleadopara lograrlo? Creemos que con el taponamiento no serfa suficiente
para que hubiese sido completada la ‘dilatacion espontdnea; la rotura de las mems-
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branas resultaria un problema arduo para poder llegar, despegando con el dedo
placenta, a ellas o atravesando la torta placentaria con el perforamembranas para
poder romper el eldstico amnios y con el dedo ampliar la rotura y todo esto prece-
dido de la dilatacion cervical ya manual e instrumental; la primera muy dififil y la
segunda con el Bossi muy expuesta a roturas por las condiciones anatémicas del
cuello y a todo esto la enferma perdiendo sangre. El caso tampoco era susceptible
aun siendo nosotros, que no lo somnos, partidarios de la histerotomia vaginal, porque
el cuello se habia borrado y ademds és condicion indispensable en dicha interven-
cion despegar placenta, precisamente de la que debemos huir por ser la fuente de
la hemorragia; por lo tanto se trataba de un caso de histerotomia abdominal clasica
con todos los peligros de esta intervencion.

Tal gravedad fué resuelta acercdndose, como decfamos al principio, a la nor-
malidad, por la pituitrina, de la que inyectamos intramuscularmente en la nalga 3
c. ¢. habiendo hecho antes un taponamiento vaginal con gasa iodoformica, alos
pocos minutos de la inyeccién comenzaron potentes contracciones uterinas (el vien-
tre se mantuvo elevado para favorecer el encajamiento) y a las tres horas retiré el
taponamiento encontrandome que la enferma, que no habifa vuelto a perder sangre,
tenia la dilatacién casi completa y que la placenta hacia procedicericia a través de
la dilatacién y la presentacion profundamente encajada; hice un nuevo taponamiento
vaginal y como las contracciones se debilitasen y distanciasen inyecté un 1 c. c.
mads de pituitrina y volvieron a hacerse frecuentes y potentes adquiriendo pronto el
caracter expulsivo. La enferma dice que se sale el taponamiento y en efecto parte
de él se haliaba entre los muslos y lo retiro encontrando en la vagina la presenta-
cion, dando a luz a los pocos momentos un feto masculino de 7 meses profunda-
mente asfictico el cual volvi6 a la vida mediante la respiracion artificial. El alumbra-
miento se realizé espontdneamente y vimos que la placenta tenia una rotura a traves
de Ia cual sali6 el feto. El puerperio fué normal.

Nuestra experiencia, ya muy extensa, de la pituitrina nos hace afirmar que se
trata de un maravilloso producto occitécico que no produce trastornos organicos y
que por lo tanto se puede emplear a dosis altas y repetidas.

Una de sus més maravillosas indicaciones son los casos de placenta previa
como ya queda demostrado con lo expuesto, porque podemos mmantener artificial-
mente la contractilidad del miometrio, hasta que el parto se realice, inyectando pro-
ducto (por via endovenosa o intramuscular) las veces que se necesite, esto es, tan
pronto como las contracciones se debiliten. Nosotros hemos inyectado hasta 10 y 12

c. ¢. en el curso de un parto sin que la madre y el feto hallan sufrido nada absolu-
tamente. |




CARACTERISTIGS CLINIGAS DE LA PATOLOGIA GASTRICA ANDALUZA

Comunicacién al | Congreso espafiol de (Tledicina ((Tladrid, Octubre 1918)
Por el DR. FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ

(DE GRANADA)

———

El problema de la composicién normal del jugo gastrico permanece atn sin re-
solver, a despecho del interés que en todo tiempo ha despertado, y de la intensa
labor investigadora que ha merecido de clinicos, quimicos y fisiélogos de todos los
paises.

Basta ojear los tratados de la especialidad y andar un poco por los consultorios
de los maestros, para hacerse cargo de la diversidad de criterios que en la materia
dominan, y de las discrepancias que en la valoracién de los componentes del qui-
mismo gdstrico ofrecen los gastro-patdlogdos.

He aqui, como ejemplo, un resumen de las cifras que algunos de ellos conside-
ran como representativas del dcido clorhidrico de un estdémago normal:

Valor HC '

Richet . . . . . . . . . . 1,7a34por 1000
Seemann . . . + . . . . . B »
Herzen . . . . . . . . . . 1,3al9 » »
Velden . . . . . . . . . . 12al1b » >
Riegel . . . . . . . . . . 3 >
Schleen. . . . . . . . . . 22a23 » >
Gerhardt . . . . . . . . . 15a4 » »
Ewald . . . . . . . . . . 1,5 a 2,5 » »
Reichmann. . . . . . . . . 2 a22 » »
Sticker . - . + . « + . + . 1,522 > »
Bouveret . . . . . . . . . 1,8223 » >
Yagie . . . . . « « . . - 122816 » >
Madinaveitia . . - - « . . . 14216 » >
Lépez Campello. . - . . . . 1,2a186 »

(1) Véase lo Comunicacion gque, con este mismo titulo, presentamos al Congre-
so de la Asociaci6én espafiola para el Progreso de las Ciencias. Sevilla, Mayo del 1918.
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Resulta, pues, completamente imposible adquirir criterio fijo, bien que acaso-
dependa todo de la variabilidad que ofrece el quimismo géstrico que, influido por
mjl motivos diferentes, no abedece a leyes inmutables y no ofrece la fijeza de carac-
teres que distinguen' a otras funciones quimico-biolégicas de nuestro organismo.

Cualquiera que esté un poco habituado a sondar enfermos y a examinar conte-
nidos de los estémagos que explora, sabe perfectamente con cuédnta frecuencia
estdn en absoluta discordancia los signos clinicos con los resultados del analisis, y
cuantas veces al ensayar un jugo que se suponia normal, nos encontramos con unas
cifras qﬂe caen dentro de lo que creemos patolégico.

Y es que, sin duda alguna, todas las varlaciones del quimismo se pueden ver
en los sanos, y lo que llamamos quimismo normal no es més que un término medio
ficticio entre los extremos que se suelen dar en los que gozan de buena salud.

No hay que dudar que en la produccién del jugo gastrico intervienen una por-
cion de factores. que se escapan muchas veces a nuestra investigacion, siquiera sea
esta muy detenida y concienzuda.

La edad y el temperamento del enfermo, la excitabilidad del sistema nervioso,
los fendmenos psiquicos que estimulan o deprimen la secrecion, la herencia, los re-
flejos de diverso origen, la cantidad, calidad y temperatura de los alimentos, la
menstruacion, la accion quimica de los alimentos ingeridos, y la localidad en que
reside el enfermo, son elementos que . influyen muy poderosamente en la composi-
cién del contenido de un estémago.

Es, pues, preciso cotizar todos estos valores antes de dar dictamen sobre el
quimismo gdstrico de un sujeto sometido a nuestros cuidados y precisa siempre apre-
ciar todos los elementos en su verdadera ssgmﬁcacién, para que el ]HICID que forme-
mos se acerque todo le posible a la realidad,

Nosotros creemos que en este asunto hay que dar mds valor a lo que cada mé-
dico ve por si mismo en la localidad que ejerce, que a todo lo que digan los espe-
cialistas méds eminentes, y es que |a alimentacién, la herencia, las costumbres, a que
el enfermo de cada una estd sometido, imprimen un sello especial a sus jugos diges-
tivos, que en vano podra calcular a priori el que en otros niicleos de poblacién cimen-
te sus conocimientos. |

En una’Conferencia que sobre Caracteristicas regionales de la patologia
andaluga dimos recientemente en la Real Academia espafiola de Medicina, tuvimos
ocasién de decir algo de lo que ahora apuntamos aqui.

No es posible —declamos—comparar la alimentacién de un labriego alpuja-
rrefio, hecha a base puramente vegetal, con gran predominio de las hortalizas que
se crian engsusfriberas, con la patata como elemento principal de sus guisos, con el
aceite de oliva como vehiculo de la preparacion culinaria, con el tomate yel pimiens~.
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to como complemento de sus frugales comidas, con el centeno como materia prit:na
de su pan, a la nutricion del pescador noruego, o del campesino germano, o del
ouvrier parisién, que guisa con manteca, sazona con las especias mas variadas,
consume la carne en abundancia, se escita con los aperitivos, bebe cerveza a gran-
des dosis y come pan hecho con harinas incompletas y refinadas. Ni es posible que
produzca analogos efectos el agua obtenida de manantiales que manan en la roca
viva, al pie de ventisqueros de cuya fusidn proceden, que la recogdida en canales
descubiertos y tomada de rios que fertilizaron comarcas laborables y recogieron la
escreta de nutridas poblaciones y los detritus de campos abonados y labrados. Ni
dejara de tener accién sobre la poblacién de una comarca, el abuso de las bebidas
alcoholicas, la aficién a los aperitivos, el empleo de las especias, el uso continuado
de las conservas alimenticias, el habito de ingerir sustancias frias y la costumbre de
introducir siempre alimentos recién sacados del fuego. |

Hay, pues, en cada regién una serie de factores que infiuyen sobre la secre-
cién del jugo gastrico imprimiendo cierto peculiar cardcter a sus reacciones norma-
les y patoldgicas. Y como esos modos reaccionales, al persistiir las causas que los
engdendran, pasan a ser permanentes en el sujato que los sufre, y serdn, al menos en
parte, transmitidos por herencia, puede deducirse l6gicamente que un sello especial
llevara el quimismo gastrico de los habitantes de cada region del Planeta que habi-
tamos.

Nosotros hemos pretendido, de algun tiempo a esta parte, fijar el tipo quimico del
que corresponde a los pobladores de nuestra Andalucfa, y sondamos, a ese objeto,
el mayor nimero posible de personas que caen en nuestras manos.

Pero es tal el miedo al cateterisino, el temor a la sonda, la repugnancia a dejarse
explorar sin evidente necesidad, que son pocos los casos que podemos ensayar Sin
que una molestia digestiva justifique el empleo de la evacuacidn artificial del esté-
mago por medio de la sonda.

El nimero de exploraciones que hemos podido hacer en individuos aparente-
mente $anos, 0 gue no aquejen trastornos gastrointestinales, es realmente ridiculo
todavia, y no podria servir para sentar ninguna definitiva conclusién.

Pero poseemos, en cambio, un nimero relativamente crecido de andlisis practi-
cados a enfermos de la especialidad, procedentes de diversas regdiones andaluzas,
y suficientes, ya que no a dar el tipo de quimismo normal en la comarca, a ense-
#arnos las modalidades que con més frecuencia se dan en las gastropatias de sus
habitantes.

No hemos querido aprovechar los datos estadisticos de enfermos que no vienen
de pueblos andaluces, y hemos prescindido por completo de los andlisis hechos por
colegas médicos o farmacéuticos, por profesores de otros departamentos de nuestro
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Hospital, ya que, inspirdndonos fé ciega su suficiencia y seriedad, tememos que sus
resultados no siempre concuerden con los nuestros, toda vez que al tratarse de reac-
ciones colorantes, cuyo virage indica el momento de valorar el factor que se inves-
tiga, hay un tanto por ciento personal muy variable, que depende del reactivo que se
emplea, del talén que se toma como tipo, de la técnica que se sigue y hasta de la
luz a que se opera.

Por el mismo motivo sélo utilizamos los andlisis que tienen menos de treinta
meses de fecha, época que corresponde a la en que empezamos a utilizar el reactivo
de Linossier, prescindiendo del método de Hayem-Winter, que, desde entonces,
rara vez usamos y de los mas o menos expeditos que se encuentran en los tratados
de exploracion digestiva.

Nos vamos, pues, a referir a los andlisis de contenido gdstrico que por el proce-
dimiento de Linossier hemos verificado, ocupdndonos, tnicamente, de la cantidad
de &cido clorhidrico libre, del combinado y de la suma de ambos, o sea de los valo-
res H, C y CH de la terminologia universal.

Prescindimos, por ahora, de las demés cifras del andlisis, como prescindimos
de todos los practicados con anterioridad a la fecha sefialada, de los hechos por
procedimiento distinto del de Linossier, de los obtenidos por otros coledas o en
otros laboratorios, de los que después del primero se han seguido haciendo periodi-
camente ciertos enfermos, y de los que proceden de gentes que viven fuera del solar
andaluz. |

Comprende, pues, nuestra estadistica el examen de! 4cido clorhidrico tibre, del
combinado y de la clorhidria de QUINIENTOS VEINTE andaluces procedentes, en
su mayor parte, de las provincias de Granada, Milaga, Almerfa, Cérdoba y Ja¢n, y,
en pequefia proporcién de las de Céadiz, Sevilla y Huelva. |

Unas son gentes acomodadas que se permiten el lujo de hacer un viaje en busca
del especialista; otros, son pobres labriegos que buscan en la caridad nosocomial el
alivio a sus dolenclas. Los hay de toda edad, sexo y condicién; sujetos a plan o abu-
sando de la altmentacién, descuidados o sometidos a medicacién farmacolodgica,
cronicos y agudos, recientes y enfermos muy antiguos, desheredados que sdlo comen
lo que pueden, y poderosos que se sientan a la mesa refinada de un cocinero pari-
sién, valores, todos, que en su dfa cotizaremos, cuando con mds elementos, menos

agobios de tiempo, y mds espacio disponible, abordemos de lleno el problema que
nos ocupa.
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He aqui los datos que, de momento, creemos posible publicar.
En 520 andlisis hay:

9jugos alcalinos . . . . . . . . . . . . . . 173por1Q0
8) — conHnegativo. . . . . . . . . . . . 15538 — —
0 — —C — . . . ... - —
100 - —HC — . . . e e e e e e . 1980 - —
120 — — H mnorqueO!SﬂO i & . 2507 — —
N — -— — mayor — 0,500 ymenor que 1 OOO . 16,93
» — —-——= —- =100~ — — 1500 . 1440 — —
D - —— —- —150—- — — 2000 . 1404 — —
60 - —— - —20— —~— — 2500 . 1154 — —
2 - -— - —~—2500— — — 3000 . 442 — —
0 — — —3000— — — 3500 . 177 — -
] — —— = =550~ — — 4000 . 0,19 — —
O - —— = —400—- — 5000 . 000 — —
1 — — =—=50600 . ... .. . . 019 — —
250 — — C menor— 0500 . . . . . 4425 — —
180 — mayor — 0.500 ymenﬂrque1000 . M6l — —
—_ == - —100- — —1500 . 115 — —
8 — —— - —150~ — —92000 . 153
5 — —~— - —200— -~ — 2500 . 057 — —
0O — —— — —92500— — ~— 5000 . 000 — —
g — —— — —3000— — — 4000 . 038 — —
D — — —_ — 4000 . . . . .. . . 000 — —
107 — ——-*HCmenor—— 0500 . . . . . 20,57 — -
2 — —mmayor-—OSOOymenarquel,ﬂm . 480 - -~
W -~ — - - —100— - — 1500 . 19,22 — —
N - - - — 150~ - -~ 2000 . 114 — —
5 — —— — —2000— — —©50 . 1442 — —
48 — —— - —2500—-~ - — 3000 . 925 — —
3B — -~ - 300 - — -~3500 . 625 — —
§ — —— — —23500— -- — 4000 . 107 — —
8 e — = — —4000—~ — —5000 . 153 — —
! — —— — ~=500... .. ... 019 — —

Hay, pues, una proporcién realmente importantisima de enfermos con quimis-

mo anaclorhidrico, y resulta aiin mayor la proporcién de hipoclorhidricos, apare-
ciendo, en cambio, relativamente débil la de los hiperclorhidricos.

Como precisamente, y en fecha reciente, se ha dicho por un distinguido espe-
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cialista madrilefio que la hiperclorhidria es muy frecuente en Espaiia, y singular-
mente en Andalucia, vale bien la pena de detenernos un momento sobre las cifras.
anteriores. _

Nosotros hemos visto siempre las hipoclorhidrias, o por lo menos lo que con
arreglo a los datos de los libros se deben llamar hipoclorhidrias, con una frecuencia
‘que nos llamaba la atencion, y por eso dimos por erroneo el citado concepto.cuando
tuvimos ocasion para ello en la Conferencia ya citada y en nuestra Comunicacién
al Congreso de Sevilla.

La explicacién, por lo demés, nos parece bien ficil. En Andalucia no se abusa
de! embutido, como en Extremadura o en La Rioja; en cambio, el régimen de ali-
mentacién de nuestro labriego es esencialmente vegetariano, constituyendo para él
la carne y sus similares un verdadero extraordinario que ni usa a diario, ni consume
méas que en muy cortas cantidades. |

En la poblacién rural de Andalucia ni se conocen los aperitivos, ni se abusa de
las especias como en otras regiones espariolas, ni se usan los alimentos de origen
animal mds que en proporcién infinitamente menor a los vegdetales.

Si es cierto que la funcidn hace al érdano, si las adaptaciones al medio se trans-
miten per herencia, y si no hay mas ciencia en Medicina que la fisiologia aplicada
al estado de salud y al de enfermedad, nosotros SOSPECHAMOS que el tipo me-
dio del quimismo géstrico andaluz es inferior al de otras comarcas, y AFIRMAMOS,
basados en una experiencia de 520 casos, que las hipo y las anaclorhidrias son en
Andalucifa bastante mas frecuentes que lo que proporcionalmente debieran ser,
con arregdlo a los estados comparativos que se leen en los libros de la especialidad.

Y nada mas podemos decir por hoy. Lo anterior, como la citada Nota presen-
tada al Congreso sevillano, es como la Nota previa de un extenso trabajo, ya en
preparacion muy avanzada, donde al par que reforcemos y aclaremos los datos an-
teriormente expuestos, ampliaremos el campo de nuestras investigaciones, y procu-
raremos dar idea completa y acabada de lo que es en lo normal y en lo patolégico el
sello regional del quimismo gdstrico andaluz.

Granada y Septiembre del 1918,

e e ———
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Citedra de Higicne a cargo del Dr. D. Rafael Rodriguez Méndez

Estudio efiolaqico o higiénico de la colibacilosis on Barcelona °

Por el alumno NICOLAS BONNI
-——-—--——-———%)—.—.—.—-——-——-

Etiologis.—Es enfermedad infecciosa cuyo germen patdgeno productor es el
colibacilo (bacteriumn coli commune), descubierto por Escherich. Este colibacilo,
que se presenta en general bajo la forma de un bastoncillo de dos a seis micras de
largo, de extremos redondeados, provisto de seis a ocho flagelos situados en las ex-
tremidades, que es muy movil, aunque algo menos que el de Eberth, que se tifte por
los colores de anilina, quedando decolorado a veces el centro, que se decolora por
el Gram y es un aerobio facultativo desarrollandose bien, entre 20° y 37°, en todos
los medios usuales, es un huésped normal de nuestro tubo intestinal, siendo un ni-
mero de los tantos gérmenes que saprofiticamente vegetan en nuestro aparato diges-
tivo; consecuentemente se le encuentra a menudo en la boca, en el eséfago, en el
estomago y, sobre todo; en los intestinos gruesos, donde se reproduce en extrema
abundancia. Esparcidos en considerable nitmero en las materias fecales los colibaci-
los pueden invadir facilmente las mucosas genitales, la piel, vestidos, suelo, plantas,

aguas, y favorecer la propagacion de la infeccién.
Frecuentemente el colibacilo pasa a la circulacién a favor de una lesién, ya

grave, ya ligera de los intestinos; a veces, antes de provocar una septicemia, deter-
mina accidentes locales: enteritis, absceso del higado, colecistitis, ictericia infeccio-
sa, etc. Como dato importante que corrobera [a teorfa etiolégica intestinal de la co-

i e g

(1) Trabajo presentado pura optar a la watricula de honor. (Curso de 1914-1915).
Premiado.
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libacilosis, hay el hecho de la frecuencia de esta septicemia en el curso de la oclu-
sion intestinal, de la estrangulaciéon herniaria, de la apendicitis, etc.

A veces el accidente primitivo afecta el aparato génitourinario: cistitis, metri-
tis, salpingitis; excepcionalmente, en las recién paridas, la infeccion puerperal puede
ser colibacilar.

En todos estos casos la septicemia es consecutiva a la infeccién por los bacilos
que habitan en el intestino. A nosotros, este modo de producirse la infeccidn nos
interesa poco. Hay un factor muy importante, trascendentalisimo, y que explica muil-
tiples casos que no cuadrarian con la teoria de localizacidn de la infeccién a la le-
sion inicial, que obrando como puerta de entrada daria comienzo a la infeccién, algo
asi como una estafilococia, una estreptococia, etc., etc., es indudable, es innega-
ble, que la mayor parte de colibacilosis son debidas, responden a un origen hidrico,
y asf como en la ebertheriosis, a pesar de haber abundantes casos en que es no-
toria la infeccidn por el agua y, en cambio, en otros es indubitable, en la colibaci-
losis sucede lo propio, habiendo unas que no serdn origen hidrico, pero la mayoria,
etiolégicamente, son tributarias de la infeccién hidrica.

Evidente es, per tanto, el semejante o igual origen de las dos enfermedades
infecciosas, colibacilosis y ebertheriosis, y si ambos motbosismos, etiolégicamente
parecen hermanos, mds andlogas y cercanas una de la otra nos parecerian si nos
ocupasemos, o s¢lo recordando los puntos de contacto innumerables que tienen las
dos enfermedades en lo que hace referencia a su sintomatologia, bacteriologia y
evolucion, habiendo casos en que uno queda perplejo y es incapaz de precisar de
cudl de las dos se trata, maxime cuando la colibacilosis corresponde a la descrita
por Lamierre como septicemia colibacilar de forma tifoidea. Ahora bien, atendien-
do a esas tan claras semejanzas, ¢a quién no le sugiere por acto reflejo inmediato
la pregunta de cudntas tifoideas habrd, que no lo sean, es decir, cudntas etiquetas
de fiebre tifoidea se habrdn despachado tranquilamente, con més o menos sencillez
o pomposidad y que en realidad corresponden al envase? Yo creo que muchas.
Pensando en la pasada epidemia, y reflexionando sobre esta dificil, a veces imposi-
ble, diferenciacion, es cnando se da cuenta del gran nimero de colibacilosis que,
diagnosticadas de tifoideas, ha habido en Barcelona. Yo sé de varios enfermos de
tifoildea curados en cinco o seis dfas por procedimientos radicales y a veces especia-
les, mas o menos originales e inverosimiles; he hecho hincapié sobre jtodo esto
porque tanto el asunto etioldgdico como profildctico de ta colibacilosis esté tan ligado
con el de la ebertheriosis, que mucho de lo que para la una se dice tiene aplicacion
para la otra. Atendiendo a esta gran semejanza, el segundo capitulo que se refiere
a las medidas encaminadas a lograr la disminucion de la infeccion no sélo serd
aplicable a la colibacilosis, sino a las dos infecciones a la vez.
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Por tanto, y resumiendo, las colibacilosis que hay, ha habido y habré en Bar-
Celona, son una cuarta parte debidas Ia infeccién generalizada y procedente de le-
sion local, pero las tres cuartas partes son debidas a la infeccién por el agua de bebida.

Estudio higiénico.—La profilaxia de la colibacilosis es una cuestion trascen-
dentalisima, importantisima, ya que al estudiarla y al preocuparse de ella no vamos
directamente contra una enfermedad, sino que dirigimos nuestros dardos contra
otra, mas peligrosa, més mortal, mds homicida, cual es la ebertheriosis. Inditil,
pues, ingistir sobre tal particular. Dividiré las medidas que hay que tomar en la pro-
filaxia de ambas enfermedades, en medidas de cardcter general y medidas de ca-
racter particular e individual.

a) Mebibas pE carAcTeEr GeweraL.—Estas son encargadas de practicarlas los
Municipios. Voy a referirme al! de Barcelona en particular, pues es donde desde el
punto de vista de ciudadania me interesa méas. Y no s6lo me circunscribiré a la tarea
poco grata, pero no dificil, de hacer patentes las deficiencias de lags soluciones
adoptadas en Barcelona en Ja pasada epidemia y después, para atajar la enfermedad,
$ino que procuraré dar mds amplitud al estudio, proponiendo no sélo ia solucién o
soluciones que considere mds felices y de inmediata aplicacién, sino sentar los jalo-
nes de un futuro estudio de saneamiento de nuestra capital, cortando de raiz las
causas que en epoca no lejana podrian provocar otra lamentable alteracion de la sa-
lud pablica, si creyendo que ya se ha hecho todo ahora, persisten otras muy impor-
tantes deficiencias que, imposibles de solventar con la perentoriedad debida, tienen
imperiosamente que resolverse paso a paso si ha de ser una verdad el saneamiento
de Barcelona, convirtiéndola en la ciudad bella entre las bellas, perla del Medite-
rrdneo, ciudad ideal, que en medio de las inmensas, preciosas e inagotables bellezas
que prédigamente derrama la naturaleza, brindando a sus moradores con la subli-
midad de un sol no empafiable, de un mar azul divino y bellos y arménicos montes
vecinos, pueda ostentar con orgullo el titulo de ciudad higiénica por excelencia,
como premio precioso de la virtud, constancia 'y trabajo de los hombres, como he-
rencia innegable de la civilizacion,

El Excelentisimo Ayuntamiento de Barcelona, en vista de los resultados que
arrojaron los diversos andlisis efectuados en las aguas de Moncada, y para aca-
Har el clamoreo del wecindario, tan justamente alarmado por el pavoroso con-
flicto sanitario de nuestra capital, decidié substituir, desde luego, la actual conduc-
¢i6n rodada en galeria por una tuberia de cemento armado de 0°50 metros de di4-
metro.

No es mi d4nimo desvanecer una esperanza que habrd alentado en el piiblico
al creer que con tal medio se ahuyentaba el temible azote que, desde algiin tiempo,
ha estade diezmando despladadamente nuestra juventud, llevando el luto y descon-




H

620 - Murcia Mépica

r' Bae &9

suelo a numerosas familias que han visto desaparecer a sus deudos mas queridos,
pues creo firmemente que la solucién que se ha adoptado es la mds desgraciada
de todas.

Ante todo nadie debe ignorar que la ciudad recibe su caudal en un partidor
(que deja mucho que desear respecto a equidad en el reparto), con procedencia de
‘una acequia en cuyas condiciones de alumbramiento y de transito no posee una in-
tervencion ni una fiscalizacién suficientemente efectiva y eficaz, por cuyo motivo
podria darse el caso de que lo recibiese ya contaminado, y que se trata de un agua
que, con evidente temeridad, se destina inmediata y directamente al consumo, sin
que quepa practicar en ella decantacidn, filtracién ni correccién de género alguno,
ni siquiera regulacién de abastecimiento, operaciones tenidas universalmente como
indispensables en toda alimentacién ptiblica, y que, legendariamente, vienen a nues-
tra urbe irrisoriamente limitadas a los consuetudinarios depdsitos domésticos, que
vienen a ser una instituccion poco menos que intangible. -En tales condiciones, la
eleccion del cemento armado en piezas ensambladas para la ejecucién de la nueva
canalizacidn que necesita establecerse en substitucion de la antigua aduceion ro-
dada por mina, actualmente contaminada, que urde abandonar, no puede defen-
derse, técnica y econémicamente, por ningiin concepto, ni siquiera como solucién
ocasional o perentoria, puesto que no responden en principio la eleccion de mate-
rial y la forma de su puesta en obra a las severas condiciones requeridas para una
canalizacién de aguas destinadas a alimentacién publica, ni satisfacen adecuada-
mente las condiciones especiales que presenta este problema concreto.

Voy a estudiar lo mds sucintamente posible los inconvenientes de la canaliza-
cion con el cemento armado y las ventajas de la canalizacion metdlica.

CanALIZACION CON EL CEMENTO ARMADO. Deficiencias propias del material elegi-
do.—a) La condicién dspera y rugosa, sumamente acentuada que presentan las su-
perficies de cemento y la groserisima e irregular porosidad aparente de la masa en
la mezcla compleja y heterogénea fraguada, constituyendo ya de por sf condiciones
ideales para la retencion de toda suerte de impurezas de naturaleza orgdnica en sus-
pensién son terreno abonadisimo para prestar albergue a toda la variada fiora mi-
croscopica, patogena o relativamente innocua, y aun a la dilatada fauna acuética
que puede aportar un agua captada y acarreada en condiciones tan primitivas como

resulta la de que se trata. La contaminacién interna directa de la canalizacién es f4-

cil y puede resultar rapidamente intensa y profunda, toda vez que el medio, de es-
tructura tan desfavorable no puede considerarse siquiera como bioldgicamente esté-
ril, después de continuada circulacién de un agua que arrastre sélo simples vestigios
de materia orgdnica, disuelta, dividida o florulada. La propia impregnabilidad gene-
ral de la masa crea un constante peligro de penetracion, por propagacién progresiva
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lenta de toda infeccién exterior, accidental y local favorecida, de otra parte, esta
infeccién externa por la habitual e inevitable presencia en las masas de cemento de
drietas numerosas, locales, penetrantes, superficialmente aparentes o invisibles, pro-
ducidas por las restracciones propias del fraguado o por las posibles en la dosifica-
cion de la mezcla, sean iniciales, sean derivadas de las variaciones de calidad y con-
dicion de fabricacion del cemento empleado, inevitables en un producto de condi-
cion tan compleja, sean ocasionadas por deficiencias de homogeneidad no mengs
irremediables. Estas discontinuidades, indudablemente, son, a menudo, de or-
den microscopico, en masas cuidadosamente trabajadas pero también lo son los
organismos neocivos, contra los cuales debiera servir de segura barrera la canali-
zacion. |

Ahora bien, la esterilizacién de una canalizacién de cemento contaminada por
sy interior de un modo accidental, es pricticamente inasequible. La profundidad de
infiltracion que la propia estructura del cemento permite a la infeccién, haria siem-
pre problemdtica y dudosa la eficacia de accién de un liquido antiséptico adecuado
y de f4cil segura eliminacidn (que en realidad es desconocido), y escasa conductibi-
lidad calorifica de las mezclas de cemento se unirfa a aquella circunstancia tan des-
favorable para hacer del todo ineficaz el efecto esterilizante de una inyeccién de va-
por recalentado, recurso aplicable cuando se trata de canalizaciones metalicas. Y
aqui cabe hacer notar la insuficiencia del empleo de los permanganatos para tal ob-
jeto, utilizados en forma deficiente en esta ocasién, pues aun empleados con un 4ci-
do permangdnico en libertad, mediante la adicién de 4cido sulfirico en proporcién
conveniente, con una accion ozonizante efectiva, si destruyen fdcilmente por oxida-
cion la materia organica ya mas 0 menos adelantada®en descomposicién, no alcan-
zan mas que una accion destructora parcial o relativa aun in vitro, sobre los elemen-
tos celulares organizados que interesaria exterminar, a menos de una accién prolon-
dada en caliente o a grandes dosis, lo cual resulta impracticable. Empleado el per-
manganato potasico en disolucidn simple o neutra, como parece que se ha realiza-
do, no solamente deja de disponerse de aquella actividad eficacisima de accién,
sino que se inutiliza en pura pérdida el 40 por 100 de su poder oxidante, lo cual es
més de lamentar cuando se adolecia de escasez de tal droga en el mercado. En
estas condiciones la accion oxidante se produce tan sélo por reduccién parcial y
formacién inevitable de 6xido mangdnico, completamente inactivo en las condiciones
de empleo

ol

2 K Mn 0,+ Hy0 = 2 Mn0, + 2KHO + 0,

mientras que su actuacidn en disolucidn dcida adecuada comporta su transformacién
en sal manganosa,
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2 K Mn 0, + H, SO, = HO, K, + 2 S0, Mn + SH,0 + 05

con utilizacion de */, m4s del oxigeno disponible,

Otro de los inconvenientes de las canalizaciones con cemento armado es el mu-
chisimo tiempo que es necesario para que sean utilizables, ya que después dei fra-
guado necesario para permitir la puesta en carga de la tuberia, lo cual necesita como
minimum un mes, la masa resulta tan porosa que rezuma al exterior el agua, a cho-
rro, como si se tratara de una criba, 'y la impermeabilidad necesaria no se alcanza
sino después de una colmatacién suficiente y producida por el continuo contacto
con agua corriente 0 a menudo renovada, la cual obra obturando progresivamente
la masa por deposicién de las materias en suspension y por la precipitacién quimica
de los carbonatos célcico y magnésico, contenidos en disolucion gracias a un exce-
so de anhidrido carbdnico libre y a su presencia en forma de carbonato monofésico
respectivamente, Calctilese, por tanto, e! abundante tiempo a veces arfios, que es
necesario para lledar a término completo, atendiendo a la gran lentitud con que los
elementos reconocidos, vitrificados y relativamente groseros del cemento, se hidra-
tan, entran en reaccién y se hinchan, pues el agua penetra con gran dificultad.

Otra desventaja consiste en la facilidad con que se incrustan por precipitacion
de los carbonatos cdicico y magnésico, sobre todo, cuando se trata de aguas como
la nuestra, que son ricamente mineralizadas. Debida esta precipitacidn a la facilidad
con que se elimina el anhidrido carbénico que las mantenia disueltas, obturan los
poros mds 0 menos droseros del cemento; estas precipitaciones que tienen lugar en

forma cristalina y adherente, concretdndose en determinados puntos, forman ma-
sas mas o0 menos dgrandes, a menudo de forma arrifionada, que estrechan paulati-

namente la luz del tubo, pudiendo llegar a obstruirla por completo.

b) [Inconvenientes de la forma de ejecucion en la canalizacidn de ce-
mento.—L.a manera como se ha practicado y practica en esta ciudad la canalizacion
es una verdadera monstruosidad, pues el sistema de piezas de escasa longitud, me-
nos de un metro, armadas con elementos metdlicos, ejecutadas en talleres ad hoc
juntadas en obra, es un verdadero contrasentido técnico. Es evidente que una cana-
lizacion continua, digamoslo asi, armada con elementos metdlicos continuos, longi-
tudinales y helicoidales adecuadamente solidarizados, podréa tener el inconveniente
en el apartado anterior antes descrito respecto a las contingencias de una tan mar-
cada porosidad, mas podré ardilirse en su favor las condiciones econémicas, facili-
dades de emplazamijento, resistencia a presiones hidrdulicas considerables y sobre
todo de tina elasticidad que practicamente es muy beneficiosa dada la posible mo-
vilizacién del yacimiento. Pero ¢qué ventajas puede reportar la canalizacién con
plezas cortas, enchufadas con elementos metdlicos y verificado espontdneamente

T T
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en el propio terreno? Ninguna. Primeramente esas piezas tubulares cortas mds o
menos bien armadas y resistentes en la parte central, son débiles en los extremos,
y el enchufe de un tubo con otro, aun suponiendo que se haga con todo el tecnicis-
mo posible, no daré practico resultado, pues cada enchufe serd un punto vulnera-
ble, débil, y por tanto la suma de puntos débiles, el total serd una marcada facili-
dad para las roturas, grietas, etc. De otra parte, la elasticidad, tan beneficiosa, que-
dara interrumpida a nivel de la union de dos piezas tubulares. Con un hecho bien
demostrable y vulgar quedard bien evidenciada la perentoria utilidad de los enchu-
fes de piezas tubulares cortas, y es que es frecuente, al descubrir canalizaciones
mds 0 menos antiguas, ver a nivel del enchufe penetraciones de raicillas proceden-
tes de arboles vecinos; calctilese, por lo tanto, la temeridad que implica la adopcion
de tal canalizacion.

De otra parte, un gran inconveniente es !a dificultad de cerciorarse debidamente
de la resistencia de cada uno de los elementos, prdcticamente imposible, igual que
la demostracion de la impermeabilidad, comprobaciones tan indispensables, y que
tanto interés tienen por tratarse de un material de constitucién tan compleja y de
homogeneidad tan aleatoria, en cuya elaboracién caben tan facilmente los descuidos
y las deficiencias de mano de obra y ejecucién.

Acarrea ademas semejante procedimiento la prolongacién muy marcada del tér-
mino necesario para poner en servicio una canalizacion, por cuante se pierde un
tiempo precioso en espera de que los progresos del fraguado permitan manejar y
transportar los elementos a pie de obra, y la confeccion de las juntas, tan multipli-
cadas por afiadidura, resuita larga y laboriosa.

CanavLizaciones MeTALicas. —Todos los inconvenientes, todas las desventajas, to-
das las dificultades, pertinentes a las canalizaciones por tubos de cemento armado
quedan derogadas, no existen al tratar de los tubos metdlicos de la canalizacién
metdlica. La lisura y pulimento de las paredes interiores y la impermeabilidad abso-

luta de un material cuya porosidad es pricticamente nula, resuelven de un modo
perfecto fa cuestién de retencion e infiltracién interior de materias adventicias e im-

posibilitan practicamente la produccién de contaminaciones generales efectivas pro-
cedentes de la circulacion de aguas infectadas, reducida en todo a les intersticios
interiores formados en las juntas, los cuales, de otra parte, ademas de ofrecer un te-
rreno absolutamente estéril para toda proliferacion bacteriana, presentan una regu-
laridad marcada completamente desfavorable a la propagdacion de microprganismos.
Aumenta la seguridad la circunstancia de que estas juntas han de ser poco frecuen-
tes, ya que sin dificultad pueden fabricarse los elementos tubulares, con los recursos
actualmente disponibles en Barcelona, en longitudes de mds de dos metros, sin
costuras transversales, y las uniones intermedias, pueden hacerse a tope mediante
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cubrejuntas corridas, con lo cual queda suprimido el relieve interior que tendran las.

juntas atornilladas a mucha mayor distancia. La contaminacién exterior no puede
tener lugar sino por intermedio de alguna junta accidentalmente defectuosa (siem-

pre evitable con mediana atencién) y aun mediante la produccién de efectas de suc-

“cién interior que casi no pueden resultar sino voluntaria y artificiosamente buscados
en una canalizacién metdlica de simple y exclusiva aduccién, resultando imposible
toda transmision por impregnacién o propagacion progresiva. Aun en caso de con-
taminacion accidental, que sélo puede ser ligera y superficial, la esterilizacion de
una tuberia metdlica es relativamente facil y expedita, bastando para ello la inyec-
cion de vapor acuoso recalentado. Al mismo tiempo las pérdidas por tugas o escapes
son en Ja prictica absolutamente evitables, sobre todo para presiones hidrostaticas
que no sean desmesuradas, mediante el simple apretado de una junta floja o el cala-
fateado local de algiin recubrimiento. De otra parte, la incrustacién interior general
y la formacién de concreciones arrifionadas voluminosas, tan frecuentes en las cana-
lizaciones porosas, son aqui nulas o muy lentas, regdulares en todo caso y exentas
de localizacianes peligrosas' para la continuidad de la circulacion, porque no po-
drian proceder sino de precipitacién lenta de carbonato calcico y magnésico existen-
tes en disolucién sobresaturada. La resistencia a la flexion es considerable, la de-
formabilidad sin peligro de rupturas, marcadamente expedita, y la adaptabilidad a
las irregularidades de asiento del terreno, es, por consiguiente, muy marcada, la
aplicabilidad a presiones hidrostdticas muy pronunciadas, tan elevadas como se

quiera es practicamente indefinida; el trabajo de montaje es sumamente rapido y

expedito; las mds sdlidas garantias contra todo vicio o defecto de construccion, son
asequibles mediante ensayos previos de recepcion tan severos y eficaces como
convenga; el aplomado previo de la chapa o subsiguiente del tubo concluido o su
embreado a alta temperatura, aseguran ttna resistencia considerable a las acciones
de oxidacién ambientes; toda reparacién es facil sobre un material de por si malea-
ble y resistente; finalmente, una facilidad absoluta de desmontaje y rentilizacién re-
dondea la condicion de las canalizaciones de chapa de acero remachado.
Condiciones andlogdas ofrecen las canalizaciones ejecutadas con tubos de fun-
dicion; en éstos, la superficie interna, menos fina, y la propia estructura, suscepti-

ble de ofrecer quizd alduna porosidad aparente marcada, hace, sin embargo, que

deban considerarse como menos adecuadas, especialmente para presiones hidrosta-
ticas muy elevadas, que las de chapa. Las juntas, aunque seguras, son, ademds,
menos sencillas de ejecucion, la rigidez de conjunto es muy acentuada, aunque, en

relacion con el cemento, la resistencia a la flexidon sea atendible y la solidez de las

uniones sumamente elevadas, resultando asimismo menos expedito, aunque siempre
practicable, el desmontaje de una tuberia de fundicién para su instalacion en dtro
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lugar; finalmente, la ejecucién de las pruebas de recepcién previa de los elementos
tubulares es con facilidad practicable con positiva eficacia. | |

Una ventaja importantisima, comtn a todas las canalizaciones metélicas, consis-
te en la posibilidad de poner en obra sus elémentos seguidamente después de cons-
truidos y de entregarlos al servicio inmediatamente de establecidas, condicion dis-
tinta en las de cemento, en las que es preciso tener en cuenta el prolongado lavado
que requieren hasta perder el mal gusto que comunican al agua.

Ademas, la gran ventaja de la canalizacion metdlica es la celeridad de su pro-
duccion y facilidad de colocacion. En efecto, - refiriéndome por lo que respecta a la
produccién de tuberia, hay en Espafia y se fabrican materiales necesarios, y exis-
ten de sobra en Barcelona todos los elementos requeridos para la ejecucion de ca-
nalizaciones de chapa de acero remachada, con uniones de brida de 0'50 metros,
de diametro o de calibre mds pronunciado si conviniera, para trabajar a la presion
de doce 0 mads atmdésferas, a cuya presion corresponderia un grueso de chapa de
6 milimetros, con doble cosido longitudinal y bridas ejecutadas con hierro de dngdulo
de 80 XX 80 X 10 milimetros en las condiciones de longitud y de disposicién ya indi-
cadas. Adoptando este tipo de construccién, sin ningldn esfuerzo especial podria
contarse con una produccion media diaria de unos 160 metros longitudinales de tu-
beria, inmediatamente disponibles en obra a medida de su ejecucion, de manera que,
suponiendo que no mediara estorbo en el suministro regular de chapa, contingencia
improbable, indudablemente dos meses serian un plazo teéricamente suficiente para
tener en disposicién de funcionamiento una canalizacién de este género de 10 Kil3-
metros de longditud. Algo mas diticil seria, @unque no imposible, organizar en Barce-
lona una produccion tan répida de tuberia de fundicion, ya que su fabricacion exige
ineludiblemente, con tales diametros y para presiones tan elevadas, la colada de los
elementos con fundicion blanca de segunda fusién y en posicion vertical, a fin de

asegurar, con la expedita expulsion de gases y escorias y una presion de relleno
elevada, la compacidad de estructura referida.

Ofra gran ventaja es la de que la canalizacion metdlica, con su resistibilidad a
elevadas presiones, es susceptible ademads de correspender sin dificultad a otras im-
pottantes indicaciones, altamente atendibles en nuestro caso particular. Permitiria
substituir la alimentacion directa por contador a la acfual por llaves de aforo, ha-
ciendo con ello asequible la supresion radical de los depdsitos domésticos, tan fun-
damentalmente criticables desde el punto de vista higienista, sea asegurando la ali-
mentacién de la tuberia por medio de un depésito mas elevado, que permitiria esta-
blecer la regulacion y la decantacion o las correcciones tan deseables y aun indis-
pensables en toda alimentacién de servicio piblico.

Con algin detalle he expuesto todo lo que se me ha ocurrido, después de
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haber leido variados tratados sobre conducciones de agua para su suministro a habi-
taciones ciudadanas; he procurado, con precision y diafanidad, establecer concreta-
mente las ventajas y desventajas sobre unas u otras canalizaciones, y creo que to-
dos los que se hayan fijado en las indicaciones dichas convendrdn conmigo en que
es indudable que desde todos los puntos de vista imaginarios, y sobre todo higié-
nico, es la canalizacion metdlica la que asume mds ¢grande nidmero de ventajas y
poquisimos inconvenientes.

Como corroboracion de lo que vengo diciendo citaré un hecho para mi muy ex-
plicito y practico, y es el siguiente: a pesar del predicamento, propaganda y tama
de que vienen gozando las construcciones de cemento armado, no tan sélo aqui en
Espaila, sino en el extranjero, capitales muy importantes han excluido casf comple-
tamente dichas canalizaciones, y como prueba irrefutable citaré a Paris, cuyo Mu-
nicipio tanto se ha preocupado y preocupa de todo lo referente al abastecimiento de
aguas y que disponiendo de un diligentisimo y completo servicio técnico destinado
a este asunto, que se ocupa en los mds pequeiios y nimios detalles de instalacién
dedicdndose constantemente al estudio de las mejoras que en tan importante servi-
cio pueden establecerse o introducirse, no cuenta entre sus 2,750 kilémetros de ca-
nalizaciones mds que 1 kilémetro y medio escasos (1,338 metros) de tuberia de ce-
mento, que por su didmetro algo considerable fué posible construir de tubo continuo
y en cambio cuenta, a partir del didmetro de 0'40 metros hasta 1'10 metros, 2,442
y pico de kilometros de tuberia metalica de diversos sistemas ademds de 3,654 me-
tros de tuberfa de 1'50 metros de didmetro construida de plancha de acero. ¢Quiérese
algo mas conveniente? Yo creo que es indiscutible este asunto, puesto en tales cir-
cunstancias, y mi deseo de buen patriota y amante de mi ciudad materna, es el
de que a la mayor brevedad posible se cambie el anticient{fico y caro procedimien-
to de canalizacién por tubos de cemento armado, por el mas 1til, mds barato, mds
resistente, mas facilmente practicable, y sobre todo mas higiénico de la canalizacién
metélica; asi se subirfa un peldafio mds de la escalera que nos ha de conducir a
hacer de Barcelona la ciudad prototipo de la higiene que todos nosotros tanto
deseamos. |

OTRAS MEDIDAS DE CARACTER GENERAL.—He sido muy extenso, demasiado exten-
SO quizd, y no quiero molestaros mas con la explicacion de cémo tendrian que
llevarse a cabo otros servicios del Ayuntamiento y que en modo directo se re-
lacionan con el estado de salud del vecindario. S6lo mencionaré los servicios que
a mi entender tendrian que modificarse y extenderse y ofros que tendrian que
obligarse. 2

Asi tenemos que en la cuestién de las cloacas y alcantarillados se hace cada
dia mas necesario que se emprendan con gran actividad y ahinco la completa ter-

o r LEPRI .- I3 __' i - 5 iy i = - - - L
i - S - L ] - PR Nl o - e - g i
- __E __‘*_u*__“ o o LY -l . B Pr=cl a X




il

| Musou Mioica 627
¥ ¥
minacion de la red de cloacas; ademés hay que preocuparse y resolver pronto el
problema del lavado de dichas cloacas, pues hoy en dfa la manera como se practica
la limpieza de ellas me parece anticuada e incdmoda, Lo mejor, segiin mi modo de
pensar, serfa el de hacer circular por elios cantidad suficiente de agua para que arras-
trase todas las inmundicias que en ellos existen; esto creo yo que serfa factible apro-
vechando el agua del mar que con gdrandes bombas elevatorias las trasladasen a
una altura suficiente para que.de allf, en depésitos convenientemente dispuestos,
fuese distribuida por la red de cloacas. La obligacién de tener water-closett en to-
das las casas, y la de pozos Mouras, y sifones convenientemente dispuestos pata
impedir la exhalacion de gases nocivos 4 la salud pdblica. La prohibicién absoluta
de que el vecindario vierta la basura en plena calle o paseo, bajo grandes multas de
pena. También la supresién radical de gallineros, viveros, cuadras, etc., en el inte-
rior de la ciudad y, en fin, otra serie de servicios andlogos que no expongo para no
alardar més este ya demasiado extenso trabajo, sélo citaré los repetidos andlisis ve-
rificados en tomas distintas en lugar y sitio, que tienen gran importaneia, pues su
préctica sistemdtica puede evitar epidemias no ya tan sélo de colibacilosis y eber-
thiosis, sino de otras enfermedades infecciosas que frecuentemente responden a un
origen hidrico, célera, etc.

MEeDIDAS PROFILACTICAS DE CARACTER PARTICULAR E INDIVIDUAL.—Son muy importan-
tes, pues con su observancia puede disminuirse muy considerablemente la propaga-
cién de la infeccién; y es necesario que el higienista las divulgue con tenaz persis-
tencia, no desfalleciendo nunca, pues el cumplimiento de estos preceptos higiénicos
puede ahorrar la pérdida de vidas preciosas y contribuir a la conservacion de la salud,
que es el mds alto grado de la belleza.

Las medidas coercitivas encaminadas a esa profilaxia particular e individual son
diferentes segtin las practiquen o tengan que seguir individuos con enfermo o enfer-
mos de colibacilosis en su familia o casa donde vive o en personas que no tienen tra-
tos con enfermos pero qie ante la inminencia de un posible contagio hay que defender.

En el primer caso se reconienda o siguiente: considerando que una gran parte
del peligro esté en la contagiosidad de las evacuaciones ventrales, éqtaé deben este-
rilizarse y el medio mas seguro para destruir los bacilos que contienen, consiste en
mezclar las deposiciones, en la misma habitacién del enfermo, con partes iguales
de lechada de cal (una parte de cal apagada en dos o cuatro partes de agua), que a
lo més sea de cuatro dias de fecha; los colibacilos se destruyen en la mezcla al cabo
de una hora de reposo. También habré que desinfectar con lechada de cal y lavar per-
fectamente el retrete por donde se arrojan las deposiciones ya esterilizadas. Los va-
s0s utilizados por el enfermo para sus evacuaciones se lavaran con lechada de cal y
después con agua. Destruiremos los bacilos que salen mezclados con la orina y a ve-
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ces con los espuios, mezclando estos productos con partes iguales de dcido fénico al >
por 100 o de lisol. Las ropas del enfermo convendrd sumergdirias en un recipiente
colocado al lado de la cama con disolucion de dcido fénico al 3 por 100 en agua de
jabon; antes de entregarse al lavado deben hervirse con sosa para evitar la infeccion
de las lavanderas. Al terminar la enfermedad se esterilizaran los colchones, y demas
efectos andlogos con chorro de vapor, o si esto no es posible, serdn deshechos y
hervidas todas sus partes. Se lavard con édcido fénico al 3 por 100 o con lechada de
cal, la cama y el piso, y también las paredes pintadas con colores de aceite o de es-
malte. Los tapizados se frotardn con miga de pan. |

Las personas que estan en contacto con los infectados y particularmente el per-
sonal de asistencia y el médico, nunca han de olvidar que si sus precauciones son
insuficientes, no solo corren el peligro de infectarse a si mismos, sino de transmitir
a los otros la infeccién. Deberdn, pues, desinfectar con cuidado sus manos en sedui-
da de todo contacto con el enfermo, y cambiarén los vestidos que hayan podido en-
suciarse de uno u otro modo con las deposiciones. Ademds las personas qie rodean
al enfermo se cuidardn con precaucion, evitando la ingestién de alimentos sospecho-
808, bebiendo el agua hervida, no comiendo frutas, verduras, féculas, sin haberlas-

sometido previamente a la ebullicién. )

Respecto a las medidas individuales que han de tomarse en casos de exacerba-
cidén o hasta epidemia de colibacilaais. por aquéllos que no estan en relacion directa
o indirecta con los enfermos, son variadas. Primero: todo enfermo del aparato diges-
tivo, ya sea herniado, ya con apendicitis, o bien con enterocolitis, etc. debe cuidar
cautelosamente su lesion para no abrir una puterta mas a las que ya, de modo inevi-
table, tiene abiertas el organismo para la infeccién del bacilo. Por tanto, todo lesio-

nado debe curar o tratar su lesién para evitar origenes de infeccidn.

" Segundo: siempre que se hable de aguas sospechosas, esas no se beberdn sin
previa ebullicion de quince minutos, seguida de decantacion repetida para regular
la composicién quimica del agua, que por efecto de la ebullicion sufre inevitables
alteraciones. Ademas evitara frutas, verduras, féculas, etc., y todo alimento que no
haya sido previamente hervido o sometido a temperaturas superiores a 100 grados,
no comiendo de los que, por su manera especial de ser, no pueden hervirse o sufrir
altas temperaturas sin menoscabo de sus buenos caracteres organolépticos. Por tan-
to, se procurard no usar de los pasteles, dulces y otra nimiedades, que no puede
asegurarse en modo positivo no contengan bacilos coli.

Respecto a la inmunizacién profilactica no podemos en concreto decir nada,
pues es un asunto que todavia estd en mantillas; mas la mayoria de autores cree que
no ejercen gran accion inmunizante los diferentes sueros y vacunas que para dicho
fin se han ensayado. | |
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SINTOMAS DE LOS CALCULOS VESICALES

CASUISTICA

FY TR R R NY T

Por el DR. D. ANGEL PULIDO MARTIN

Cirujano del Hospital de “Yan Juan de Diosg de Madrid

---‘.-*- i

La excitacion normal de 1a vejiga determina su contraccion, y por lo tanto, la
evacuacion del liquido en ella contenidn; los calculitos, piedrecillas o conglomera-
dos que ]'Iegan hasta la vejida, si actian s6lo como cuerpos extriilos, cuando toda-
via no entra en juego el elemento infeccioso, obran despertando la excitabilidad de
aquel reservorio, lo que ¢quivale « decir que provocan la miccién. Asi, el primer
sintoma, el mas frecuente de los calcuios vesicales, es el aumento en el nimero de
las micciones, cuando el individuo hace algin ¢jercicio capaz de mover el calculo
en la vejiga, de establecer nuevos contactos entre la piedra y la mucosa vesical,
porque cada nuevo contacto supone renovacion de la excitacion y vuelven los deseos
de: orinar.

Ese aumentojde micciones’ consecutivo al ejercicio s un $igno que existe en
casi todas las historias de los calculosos y es deber del médico buscarlo, interrogan-
do a los enfermosfurinarios sobrefeste punio, aunque huyendo, como es natural, de
enunciar las preguntas de manera que puedan cjercer alduna sug:stion en el dnimo
del enfermo. Paciente en quien el ejercicio aumenta el ntimero de las micciones y
en el que el reposo, por el contrario, hace disminuir su frecuencia de orinar, debe
ser consi_erado como probable litiasico y dirigir en é] la explnlracif}'n' ulterior tenien-
do en cuenta esta¥posibilidad. |

O bservacion 1.2hecha en Junio de 1910:

Don Francisco E. N., de cincuenta afos de edad, casado, natural de Calerie-
Ja (Toled), donde reside y-es labrador

Su padretmurio de una enfermedad del estomago, su madre se encuentra sana.
El, tuvy de nifio sélo las;enfermedades eruptivas propias de la infancia. A los treinta
afios padecio uné:pulmania. Hacia los veinte empieza a sufrir de dermatosis, cuya
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naturaleza no puede precisar, pero que no son de'origen sifilitico. El enfermo 1o ha
sufrido ninguna infeccion venérea.

Enfermedad actual.—Desde hace un.afio ha notado en varias ocasiones dolo-
res en el rifion izquierdo seguidos a los pocos dias de la.expulsion de una piedrecilia
del tamafio de un grano de mostaza y hasta de un grano de trigo. Otras veces la
orina salia con gran cantidad de arenillas finas. Pasaron unos meses de compieto
bienestar; pero hace tres, o sea en el titimo Marzo, expulsé por la uretra una pie-
drecita, que no fué precedida de colico en ningin rifién y, en cambio, pnco dias
después, en Abril, tuvo un fuerte dolor en ambos rifiones y en todo el vientre sin ir
seguido de la eliminacion de piedra ninguna. Desde entonces tiene grandes ganas de
orinar cada vez que hacer algin ejercicio, cuando se pone en pie después de estar
un rato sentado, cuaudo monta en un carruaje... De noche pasan unas tres horas sin
orinar, de dia la miccién es mucho mas frecuente...
~ La orina es limpia. El tacto rectal permite apreciar una prostata del tamaiio de
una ciruela. Hay orina residuo, pero el enfermo no consiente se le haga iina ex-
ploracion endovesical, razén por la que se le dispone una radiogrdfia en cuy. positi-
va s¢ aprecia, ¢n la region de la vejiga, una sombra positiva de caiculo del tamafo
de un guisante. | _

El enfermo se niega a ser operado y se marcha a su pueblo con un rédimen de
alcalinos, pues la historia del padecimiento y la poca densidad de la sombra nos
permiten suponer se traka de una concrecion drica. |

L.a agudeza de la percepcion sensitiva que diferencia e! contacto de 'un cuerpo
extrafio en la vejiga de ia orina, no es frecuente aunque también se observa cowmo
en la siguiente historia.

Observacion 2* hecha en 1910:

Damaso S. A., de catorce afios de edad, natural de Masegosa (Cuencd), don-
de vive. |

No tiene antecedentes hereditarios. Entre los personales sélo se menciona el
‘'sarampion y alguna calentura. :

Enfermedad actual.—Hace unos cuantos aftos empezd a notar una molestia en
la vejiga como si tuviera algo dentro, como una piedra, dice el muchacho, ‘que sl
correr o al andar de prisa le hacia mucho daiio porque chocaba con ‘las paredes He
aque! 6rgano; por eso no podia andar mds que despacio.

Al orinar lo hacia con dolor, y algunas veces por temporadas orinaba un ligui-
do purulento acompafiado de dolores muy fuertes. Cuando estaba en la' cama la mic-
cién era sin sufrimiento y'la orina normal.

Exploracion.—Se nota en la vejida un cédlculo bastante grande.

Se le hace litotricia y el operado se marcha completamente bien a los seis dias.
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Ve nos, pueé, aparte de la sensibilidad exquisita de este caso, que no puede ser
comiin, la caracteristica de las molestias calculosas, su exarcebacion por el ejerci-
Cio y su calma hasta llegar a una aparente normalidad por el reposo. |

La exaltacion de la sensibilidad se manifiesta por el dolor en la inmensa mayo-
ria de los litidsicos. Puede servir de ejemplo el caso objeto de la

Observacion 3." hecha en Julio de 1912:

l.eonardo P. G., de catorce aiios de edad, natural de Navalvillar de Pela (Bada-
joz), donde reside y ejerce el oficio de sirviente.

Sus padres estdn sanos. El, tuvo de pequefio sarampidn, fiebres palidicas y
tosferino.

Desde pequeitin le molestaba el orinar. Después de cada miccion tenia que es-
tar un rato sentado porque el dolor le impedia tenerse en pie. Por el dolor no podia
correr ni montar a caballo. Cuando bebia agua le dolia mds, porque la mayor dis-
tensién de la vejiga le obligaba a su mas frecuente evacuacion.

El afio pasado se decidio a consultar a un médico quien le diagnostico de calcu-
loso y vino a Madrid donde la exploracién nos reveld el acierto del médico. -Seile
hace una litotricia y se le da el alta curado a los nueve dias d2 1a operacién.

E! dolor en los calculosos con vefiga no infectada, parece disminuir a medida
que aumenta la edad del paciente; asi tenemos un enferimo prostdtico, en quien
hemos diagnosticado hace mucho tiempo, un calculo en !a vejiga de la orina y que
dice no se quiere operar porque lo tolera con absoluta comodidad. Se explica que en
ja bolsa retropostdtica de algunos prostédticos puedan alojarse célculos que'_,par CH-
cunstancias peculiares sean soportados; en cambio, en los nifios, o .por la mayor
sensibilidad del ordanismo infantii, o por la delgadez de sus mucosas o por la dispo-
sicién anatomica de su vejiga que lleva constantemente la piedra al cuello mismo de
este-reservorio, se ven reacciones dolorosas tales, que llenan de compasion el dni-
mo de los que rodean a los enfermitos. |

Una caracteristica de los calculos vesicales suele ser la referencia del dolor.a
regiones distintas de la misma vejiga, la parte posterior.del glande en la mayoria de

“tos casos, que obliga a los pequeiios ale;tirar el miembro de manera tan continua
que se produce una verdadera elongacion, a veces hasta con ulceracidn de la pjel
segiin ha visto Freyer. Esta aplicacion de la mano al pene para calmar los terribles
dolores que en él siente el paciente, causa algunas veces un trastorno en la.ropa del
-enfermito, desorden que supo apreciar el talento observador de D. Alejandro San
‘Martin, quien al ponerlo de manifiesto establecio su signo de la litiasis vesical, y.es
la-rotura del fondo de los bolsillos del pantalon para llegar con la mano a su través
hasta el miembro que aprieta el enfermo de modo casi constante.

Si al cdlculo se aade la infeccion de la vegiga, las molestias son sencillamen-
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te espantosas, el enfermo se encuenira en trance de agonia y la muerte le parece
un alivio a sus tremendos sufrimientos. En estos casos, la operacion es una de
las mds brillantes y sus resultados de los mds bienhechores de cuantos se logran en
cirugia.

Otro sintoma frecuentisimo en los calculosos de la vejiga es la interrupcion del
- chorro de la orina determinada por la interposicion de la piedra.

Un ejemplo entre muchisimos:

Observacion 4.* hecha en Junio de 1911:

Antonio M. J., de cuarenta y dos anos. casado, natural de Sevilla y residente
en Madrid donde gana su vida como sirviente.

Su padre murio tuberculoso, su madre fallecido ya muy anciana, ignora por qué
causa. El, tuvo de pequefio las infecciones propias de la infancia. Hace veinte ainos
sufrio una blenorragia lidgera. No ha tenido sifilis. Dice que siempre ha padecido
irritacién y escozor en la uretra al orinar, irritacién y escozores que s¢ convirtieron
en dolores hace cinco o seis meses. Al orinar habia casi siempre interrupcion del
chorro. Si empezaba a correr, tenia que detenerse inmediatamente porque el dolor
en la vejida era drande.

Examen.—Tiene en la vejiga un cadlculo del tamario de un guisante gordo.

Operaciiin.—Litotricia.

Dos dias después se le da el alta curado.

Este sintoma de la interrupcién del chorro de la orina durante la miccion es fre-
cuente, pero conviene advertir que se le ha dado una significacion patognomdnica
que no tiene, pues ni todas las interrupciones del chorro en la miccion son debidas
a calculos, ni todos los calculosos ven interrumpirse por la piedra el chorro de la
orina. Hay interrupciones de la miccion en muchos prostaticos, en enfermos con
tumores vesicales pediculados y aun en casos de cistitis, en los cuales la interrup-
Cion no es por obstaculo mecénico, sino que es una verdadera detencion voluntaria
del enfermo que no puede soportar la agudeza del dolor producido por la contraccion
de la vejiga. Como las formas'de cistitis dolorosas més comunes son las tuberculo-
sas, se explica que sea en las lesiones fimicas de la vejiga donde se observe con al=
guna frecuencia este sintoma... De todos estos casos y posibilidades pudiera citar
ejemplos, pero los ahorro por no hacer interiminable este trabajo. |

Son también muchos los enfermos con célculos de la vejiga en quienes no se
ha podido recoger el dato de la interrupcién del chorro porque requiere candiciones
de movilidad en la piedra que no siempre se dan; conviene tener esto muy en cuenta,
pues son muchos los médicos, segun ya he dicho antes, que sélo atienden a este
sintoma para establecer el diagndstico. |

De importancia capital es la hematuria, siempre dentro del cardcter de seguir

o —— — s = —




- Muncn M 633

ey S § T Y W OTE T i g = s e 5 i il e - B . L FIEE s u - mEma -
I TR | " i

2! ¢jercicio o agravarse por éste y cesar 0 disminuir por el reposo. Es raro que la
hematuria sea intensa; Ia mayor parte de las veces es ligera, en muchos casos es
rara, es decir, se ha presentado sdlo contado nimero de veces, pero casi siempre
después de trabajos o agitaciones extraordinarios. Si el enfermo no se entera de la
pérdida de sangre porque es en tan pequefia cantidad que no llega a percibirla, es
facil provocarla obligando al paciente a un ejercicio anormalmente intenso, y compa-
rando en el microscopio el sedimmento de ia orina que sigue al ejercicio con el sedi-
m:nto de la eliminada después de algunas horas de reposo.

La lectura de la mayor parte de las observaciones clinicas expuestas en los di-
ferentes capitulos dedicados a la litiasis vesical, perinite recoger las caracteristicas
del sintoma hematuria tal y como se presenta en esta enfermedad. Ahora s6lo expon-
dré algunos ejemplos tipicos.

Qbservacion 5.° hecha en 1914:

Anselmo S. C., de diez y siete anos de edad, soltero, natural de Ocana (Tole-
do), y de oficio herrador.

———— i B Y ] - el Sgetein | WL GCH M B 0 S R O . R -
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Sus padres estdn sanos. E! tiene desde muy pagueno, mucho antes de los seis
anos de eda |, miccidn frecuente, molestias al orinar, dolor en la vejiga cuando anda,
interrupcion del chorro de la orina durante la miccion, y vrina sanouinolenta cuan-
do hace algun ejercicio...

Exploracion.—Calculo vesical.

Operacién.—Litotricia de un célculo, con el niicleo oxalico y cubierta fos-
fatica.

Alta curado alos cinco dias.

Observacion 6.° hecha en 1912:

José L1, M., de sesenta y cuatro anos de edad, casado, natural de Crevillente
(Alicante), donde vive y es labrador.

No sabe de qué murieron sus padres, El, se ha encontrado siempre bien hasta
hace cuatro afios que de vez en cuando después de mucho trabajar en el campo, le
daba ald in dolor en la vejiga. E! dolor ha aumentado paulatinamente en intensidad y
frecuencia, hasta el punto de que hace mas de un ano es constante su sulrimiento de
la vejida y no puede andar por lo mucho que el ejercicio le molesta. Si camina algo,
tien> en seguida sangre en la orina. Si va en carro, los golpes de! carro los siente
con gran dolor en la vejiga y en seguida aparece la sangre. Si tose, también la tos le
repercute en la vejiga, y si los golpes de tos son intensos y repetidos, se presenta la
sangre... En la cama tiene menos dolor y solo orina tres veces durante la noche,
mientras que de dia si anda tiene que orinar cada media hora y si estd sentado algo
mas tarde. La miccion es unas veces facil y otras dota a gota, a lo mejor se le inte-
rrumpe el chorro para seguir luego con aparente normalidad.
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Exploracion. —1.a orina es hematdrica y mezclada con pus en bastante cantidad.
Se toca la prostata esférica del tamafio de una ciruela pequeiia. La exploracidn de
la vejiga la hago cou el explorador metdlico por el estado de irritabilidad del érgano
y encuentro una piedra dura, estérica, de un didmetro de 2 centimetros.

Hago el diagnédstico de litiasis vasical y... no vuelvo a ver al enfermo.

Observacion 7.° hecha en 1916:

Eudenio G. D., de veintitin afios de edad, soltero, natural de Brihuega (Guada-
lajara), donde reside y es jornalero del campo.

Sus padres estdn sanos. El, s6lo ha padecido de la vejida de la orina. Cuando
era pequefio le diagnosticaron de enfermo de un catarro en aquel organo y le di: pu-
sieron una medicina con la que le desaparecid toda molestia.,

En Agosto ultimo, después de tener un enfriamiento durante unos dias, pasd
una jornada de trabajo intensisimo, arrancando cepas, y tuvo entonces por primera
vez en su vida, una hematuria comptleta total que le durd todas las micciones y tenia
de rojo la orina en todas sus porciones o momentos. Desde el dia siguients 1a sangdre
solo aparecio al final de la miccidn y asi siguio hasta el momento en que le vimos.
Sufre también aldlin escozor el expulsar las titinas gotas de la orina. Hay dolor en
la vejiga cuando hace ejercicio y alguna vez observa que al orinar se le corta el
chorro. | *

Eaploracion. -Célculo vesical. |

Litotricia. —Al terminar €sta se hace una cistoscopia que demuestra no queda
nada del calciio ni fa mmas pequeiia arenilla. Al dia siguiente se' levanta el enfermo
como si jamas hubiese tenido ninglin padecimiento vesical, y tres dias después se le
da el alta curado. | | |

Veimnos en estos casos que el ejercicio hace aparecer o adrava el sintoma Lema-
turia. O lo que es igual, que este sintoma como el de todos los litiasicos, sufre una
exacerbacion por el ejercicio y un alivio por el reposo. EI movimiento es, pues, el
reactivo de los cdlculos de [a vejiga de la orina con mds seguridad todavia que lo es
‘de los célculos, de la pelvis renal, y en cambio apenas ejerce influencia sobre los
cédlculos engastados en el parénquima del rifién, sobre los del uréter y sobre los tijos
en la uretra, lo que se comprende perfectamente, pues en los célculos libres el movi-
miento al determinar la traslacién de la piedra origina todos los sintomas estudiados,
mientras que en los célculos privados de movilidad los sintomas son de otro erden
y eso es lo que ocurre en [os cdlculos del rifion, del uréter y de la uretra. ¢

El sintona hematuria después del ejercicio, tiene un valor extraordinario, como
indicador de la litiasis urinaria; pero debemos recordar que, por excepcion, también
se observa en otros procesos, preferentemente neopldsicos; asi lo hemos: reco-
gido algunas veces en historias de prostaticos y entre otros de tumores de la ve-
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jiga, en un enfermo joven con un polipo que presentaba la hematuria solo después
del ejercicio. |

En los calcuiosos de la vejiga, pueden presentarse otros sintomas que no son
tan frecuentes comno los seflalados hasta aqui. He visto en las historias citada alguna
vez la incontinencia de orina, estudiémosla.

Observacion 8.° hecha en 1914:

Por incontinencia nocturna de orina me presentaron un pequefo de catorce
afnos, qme se educaba en un centro caritativo. Acusaba ademads, justo es recono-
cerlo, dolores a la miccion que era frecuentisima, pero estos sintomas se ignoraban
en el colegio donde énicamente se preocuparon de la suciedad de las sdbanas que al
muchacho ponian en la cama. Explorado el aparato urinario, encontré un célculo del
tamano de un almendruco, de cubierta fosfatica, que extraje por talla hipogdstrica
porque era tan grande la supuracion e¢n la orina y tan intensa la cistitis, que me pa-
recio la talla la operacion indicada.

Observacion 9.* hecha en Junio del 191C;

Florentino L. R., de diez afios de edad, natural de Alcolea del Tajo (Toledo),
donde reside. Sus padres estan sanos y él solo ha padecido la enfermedad que le
trae a miconsulta y que viene sufrienlo desde que tenia menos de un afio. Desde
€sa epoca orina sangre cuando hace algan ejzrcicio, tiene polakiuria e incontinencia
de orina, escozor durante la miccion, dolor en la vejiga y en la uretra, que se aumen-
tan cuando corre 0 brinca. Hay interrupcién del chorro de la orina. |

Exploracion.—Se toca una piedra a la entrada de la vejiga. No ha temdo nun-
ca dolor en los rifiones, pero la palpacion de la region renal izquierda despierta gran
dolor en el rifion de este lado, que esta aumentado de tamafio.

- Operacion.—Como no pasa el litotritor de menor tamario, se hace la talla hi-
pogéstrica sacando un célculo cuyo didmetro mayor era de 5 centimetros yde 3 y
3 !/, los transversales. La capa superficial era de fosfatos y su nicleo drico. |

El enfermo curd perfectamente de su talla, y como la eliminacion renal era bue-
na y las molestias renales cedieron, se marcho del Hospital quraclﬂ

Otro ca=0 est4 recogido en la

Observacion 10 hecha en Mayo del 1912

Cesareo P. H., de diez afigs de edad, natural de Toledo, donde reside.

'Su padre estd sano. Ignora de qué fallecio su madre.

El, solo ha sufrido de molestias al terminar la miccion. Algidn dnlor cuando co-
rre. Miccion mds frecuente de dia que de noche, aunque tiene que levantarse un par
de veces para orinar. Casi todas las noches se le escapa la orina y moja la cama.
No ha tenido nunca hematuria. La orina es turbia. |

Exploracién, con el explorador olivar. Primero se nota lina resistencia cicatri-
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cial en la parte superior de la porcion prostética de la uretra y encima, ya en la ve-
jiga, un calculo.

Operacion.—No puede entrar el litotritor, porque la uretra lo impide. Se hace,
pues, una talla hipogdstrica y se extirpa un calculo trico de 10 gramos de peso, de
forma esférica.

El enfermito cura perfectamente en tres semanas.

En estos tres casos apreciamos el valor y significacion del sintoma incontinen-
cia de orina. En el primero es la cistitis la causa de las micciones frecuentisimas y
el pequefio pierde la orina en el suefio, pero no padece verdadera incontinencia. El
sintoma cesa al curar la infeccion local que lo produce. En el sedundo caso la incon-
tinencia se debe a la misma piedra qne se interpone ¢n el orificio vesicouretra!, €s
sintoma de éste y no propiamente de la vejiga; efimina la la piedra cesa la inconti-
nencia porque el contorno de aquel orificio esta normal. En el tercer caso el borde
del orificio vesicouretral ha sufrido la transformacion fibrosa, ha perdido la elasti-
“cidad y dejado de ser el diafragma de exquisitas reacciones contréctiles. El pronos--
tico es arriesgado, pues si el tejido fibroso subsiste, permanecerd el sintoma. Lo
que ocurre es, que el tejido cicatricial resultante de la infeccién producid: por Ia
presencia de la piedra parece experimentar una reabsorcion al quitarse la piedra y
con ella el proceso infeccioso, del mismo modo que vemos irse ablandando un peri-
né fibroso al establecer una desviacion de la orina. Para contribuir a esta absorcion,
dilatamos la uretra y el orificio vesicouretral.

No citaré otros sintomas, de menos valor diagndstico que los enunciados, por-
que alguna vez he de terminar este capitulo; pero antes de concluir quiero, sedin
mi costumbre, exponer dos historias clinicas curiosas, una por su sintomatologia
contraiia, en parte, a la de los demas litidsicos vesicales. y la otra, porque, dén-
dose en el caso todas las razones para que el cnfermo presentara algunos de los
sintomas expuestos, no fuvo la menor molestia, la inds ligera alteracion, y si en él se
descubrieron dos calculos fué debido a la exploracion metddica de su aparato urinario.

Qbservacion 11 hecha en 1912:

José C. C., de trece afios de edad, natural de Martos (Jaén), donde reside.

Sin antecedentes hereditarios, aunque si de localidad, pues en su pueblo es fre-
cuente e/ mal de piedra. E!. tuvo de nifio el sarampidn, y desde los cuatro afios
(hace nueve) sufre de molestias al orinar. Entonces le diagnosticaron en Jaén un cal-
cuio en la vejiga, pero nada se hizo contra este padecimiento.

Tiene desde el principio de su enfermedad frecuencia en la miccién, dolor al
orinar y mucho mds cuando estd en la cama. En cambio, cuando corre no le duele..
Ha tenido un par de hematurias terminales y alguna vez interrupcion del chorro de la
orina. Orina purulenta y poca capacidad vesical.

m . iR
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Este enfermo fué operado, muy bién operado, por mi querido compafiero el
Dr. Adolfo de Castro, quien le hizo una talla hipogastricay todo marché perfecta-
mente a pesar de la oficiosidad de un amigo que di6 al enfermo pescado en malas
condiciones, lo que fue causa de un violento cdlico intestinal que se prolongo en una
enterocolitis muy molesta con erupcién cutédnea.

En la uretra prostatica de este caso habia una estrechez cicatricial que se frato
con dilataciones, y curado por completo de los restos de su intoxicaciéon alimenticia,
de su estrechez y de su litiasis, se marché a su casa poco tiempo después.

Observacidn 12 hecha en 1917:

Antonio F. M. de sesenta y cinco anos, viudo, natural de Oviedo y habitante en
la calle del Amparo, de profesion, carabinero.

Su padre murié de pulmonia y su madre de senectud.

El, tuvo de nifio viruelas; a los treinta afios paludismo e ictericia, a los treinta y
cuatro afios la primera blenorragia y a los cincuenta la segunda.

Enfermedad actual.—El dia 5 de Agosto del 1917 (a los setenta y cinco aios
de edad) contrajo otra blenorragia de sintomas tan intensos que obligé le dieran in-
greso en mi clinica del Hospital de San Juan de Dios, durante mi ausencia. Cuando
pasado el verano me hice cargo de mi servicio encontré al enfermo, pasado ya el pe-
riodo agudo de su infeccion gonococica; tenia los sintomas de una uretrocistitis sub-
aguda. El agua del lavado de la uretra anterior salia sucia, y sucias las orinas de las
dos copas, lo que indicaba habia produccion de pus en la uretra y en la vejiga. La
capacidad de ésta era, sin embargo normal. La prostata aumentada de tamaiio, esfé-
rica, eldstica, pero no dolorosa (hay que recordar que el enfermo tenia setenta y
cinco afios). Diagnostiqué una infeccidn gonocdcica de la uretra y la vejiga con hi-
pertrofia de la prostata y acentué el tratamiento de lavados de la uretra y de la veji-
da, éstos con sonda, pero la orina no se moditicaba, y como la vejiga admitia gran
cantidad de agua, dispuse una cistoscopia. Grande fué el asombro de todos cuando
encontré detras de la prostata dos cdlculos oxdlicos del tamaro proximamente de un
garbanzo cada uno y llenos de rugosidades, con el aspecto muriforme caracteristico.

Este enfermo, segun nos manifestd, jamds, jamds habia tenido molestia alguna
en su vejiga y solo en la uretra las propias de sus fres blenorragias.

Era un tipo curioso como también los hay, para que haya de todo; no opuso in-
conveniente a que se le hiciera la litotricia, pero con la condicién de que no le apli-
caran anestésico ninguno y asf se llevo a efecto. El enfermo soporté las molestias de
la operacion sin proferir ni una queja, mirando ansioso el evacuador para comprobar
si salian arenillas, pues creo no las tenia el hombre todas consigo en el diagndstico
de litiasis vesical.

Se le hicieron algunos lavados mas de la vejiga y de la uretra y salio bueno de
la clinica, después de hecha la citoscopia de comprqbacién, a los diez y siete dias de

operado.
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HIGIENE DE LA BEBIDA

Por el DR. MANUEL ARREDONDO
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De todos los constituyentes del organismo humano, como del de todos los seres
vivos, es el agua el mds abundante, hasta el punto de gque, segdiin diversos calculos,
viene a estimarse que figura en é! en proporcion de un 70 a un 80 por 100, siendo,
pues, indispensable para la vida.

Segiin la Fisiologia nos enseia, pierde el organismo grandes cantidades de
agua, y esta cantidad varia sedgun miiltiples circunstancias, sobre todo el ejercicio.
Sumando la eliminada por la orina, el sudor, la exhalacion pulmonar, etc., oscila de
dos litros y medio a tres aproximadamente el agua eliminada cada veinticuatro ho-
ras. El organismo no puede prescindir de esta importante cantidad de agua; y como
aunque en su interior se forma agua en virtud de los procesos quimicos qu'e en ¢l tie-
nen lugar, es en cantidad sumamente escasa en relacion con las necesidades que
tiene que llenar, se ve ebligado a reparar estas pérdidas con nuevas cantidades veni-
das del exterior.

Una buena parte del agua necesaria es ingerida en el ordanismo con los alimen-
tos. Es sumamente variable también, segin la naturalaza y la preparacion de los que
cada individuo consuma. De un ordanismo, en cuya alimentaciéon eutre gran canti-
dad de leche, de verduras, de frutas frescas, etc., a otro que se alimente de un modo
exclusivo de carnes secas, de conservas, de embutidos, etc., va una gran diferencia
entre el agua que ingiere con ellas el primero al segundo, y por ende de las necesi-
dades que con ellas es capaz de cubrir. Con una alimentacion mixta, se calcula que
un organismo ingiere un litro de agua o algo mas en las veinticuatro horas, y por
consiguiente queda un déficit de litro y medio aproximadamente sin cubrir, que es
el que ha de llenarse con la bebida.

L.os apetitos orgdnicos estdn ligados de un modo intimo con las necesidades
que el organismo experimenta; y existe uno, que es la sed, mediante el cual se exige
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la indestion de agua que la apague, al propio tiempo de subvenir a aquella necesidad
a que antes aludiamos. Es sensacién intensa e imperiosa, mucho mas que el ham-
bre, como corresponde a la necesidad de liquido, mucho mayor que la de alimentos;
pues mientras que el organismo tiene recursos en sus reservas y en sus mismos teji-
dos para entretener el metabolismo orgédnico por largo tiempo, sin necesidad de la
ingestion de substancias alimenticias, no sucede lo mismo con la parte liquida, indis-
pensable en todo momento para servir de vehiculo a todas aquélias, para sostener |a
tension necesaria en el aparato circulatorio para que la circulacion de la sangre en
cada ordano permita su funcién respectiva, y para que conserve el necesario grado
de dilucion todas las substancias excrementicias destinadas a ser eliminadas del cuer-
po; sin citar ofras muitiples funciones del agua en el ordanismo, que seria prolijo, y
por ello importuno, mencionar.

Por eso después de toda pérdida grande de liquido, como es una hemorragia
abundante, un sudor profuso y prolongado, una diarrea copiosa, aparece la sed, y
en los casos en que por la localizacion de la lesion no puede ingerirse nada por la via
bucal, hay que valerse de otra via, la rectal o la subcutdnea, para el indreso de liqui-
do de una manera urgente, siendo mucho mdas perentorio para sostener la vida el
restaurar la cantidad de liquido que su calidad, para la cual es menos exigente en
cuanto a la premura y da tiempo a que poco a poco vaya volviendo a la normalidad.

La cantidad de liquido que ha de ser ingerida en bebida, en circunstancias nor-
males, deben distribuirse en las distintas horas del dia, sin que sea muy importante
cudles hayan de ser éstas, salvo algunas restricciones que luego indicaremos. En
general conviene que se beba al tiempo que se come, en pequefias porciones interca-
ladas en la comida y al final de ella. De esta manera se diluyen un poco los alimen-
tos ingeridos con que se mezcla la bebida, y adquieren una consistencia semifiuida,
que es a proposito para que sobre ellos obren los jugos digestivos. Por otra parte,
esta consistencia es favorable al vaciamiento del estomago, del que van saliendo
poco a poco los alimentos y pasarido al intestino primero los mas fluidos y después
sucesivamente los que no lo son tanto, una vez que llegan a adquirir esta cualidad.
Debe, no obstante, cuidarse de que la cantidad de liquido no sea exagerada, porque
en este caso puede diluir los jugos digestivos en grado tal que sea excesivo para una
perfecta digestion, sobre todo, por lo que hace ala accion géstrica, resultando de
aqui trastornos digestivos perjudiciales para las funciones intestinales y para una
buena asimilacion de las substancias nutritivas.

Las distintas cualidades de los manjares exigen que la cantidad de bebida de
que vayan acompafiados sea también diversa. Los muy salados, los picantes, los
muy secos, estimulan mas la sed que los de propiedades contrarias, y esta sensa-
ci6n, que invita a aumentar la bebida, hace que las substancias a que tales propieda-
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des son debidas se diluyan convenientemente, que su accién de contacto sobre la
mucosa gastrica sea asi menos irritante y que su absorcion sea mas lenta, puesto
que ha de absorberse en un mayor volumen de vehiculo, y su accion general organi-
Ca sesd menos perniciosa. _

Beber entre la comida en cantidad moderada es, pues, beneticioso; lo es hasta
para el mismo apetito, que se sacia menos € invita a comer mas después de haber
~ bebido. Pero esto, que en general es cierto para los individuos sanos, puede no serlo
en algunas circunstancias y convertirse en perjudicial algunas veces. Por eso, en el
régimen dietético de muchos enfermos se establecen restricciones para la bebida, y
muy particularmente en algunas se restringe la bebida durante la comida, como su-
cede en los aténicos y dilatados de estdmago, en los obesos y en algunos otros, fun-
dados en la influencia que en estos casos puede ejercer la bebida, acentuando algu-
no de los trastornos digestivos o de la nutricidon que estos enfermos sufren, y cuyo
~ mecanismo de accion no e$ este lugar para ser explanado.

Por €] contrario, es en general pernicioso beber durante el periodo digestivo,
sobre tedo en cantidad un poco abundante. El ingreso de liquido en el estémago en
plena digestion diluye la masa en €l contenida de alimentos y jugos digestivos se-
gregados por el estémago, y que son los convenientes en cada caso para las trans-
formaciones que han de hacer sufrir a los alimentos ingeridos, lo que obliga a una
detencién de los fendmenos que en él se desarrollan, hasta que nuevas cantidades
de jugo segregado nivela la proporcion de principios activos necesaria para que la
funcion digestiva continie. Si estas interrupciones se suceden varias veces en cada
periodo digestivo y las actitudes funcionales del estomago no son absolutamente
normales para adaptarse rapidamente a las necesidades qua ha de llenar, distintas
en cada momento, se produciran perturbaciones en ¢] total de las complejas funcio-
nes de digestion, que no pasaran sin molestias inmediatias para aquel determinado
individuo y sin influencias perjudiciales mas lejanas para su organismo.

En cambio, puede haber circunstancias en que el_ingrese de pequenas cantida-
des de liquido en el transcurso de la digestion dastrica sea beneficioso. Cuando con
los alimentos se han ingerido cantidades crecidas de sal o de condimentos fuertes,
que ejercen una accion irritante por su contacto con la mucosa gastrica, el liquido
ingerido poco a poco durante la digestion, para suplir las porciones que van pasando
al intestino, contribuyen a que la accion de aquellos irritantes gastricos sea menos
intensa por estar mds diluidos. Lo mismo sucede en las personas que padecen hiper-
clorhidria, sin ningtn otro trastrorno gastrico, pues estas porciones de liquido que
van distribuyéndose en el curso del periodo digestivo sirven para diluir el exceso de
acido segregado por el estOmago y hacen gue cesen las molestias que tal exceso oca-
siona. En uno y otro caso la sed avisa de estas necesidades; pero debe cuidarse
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mucho de no seguir ciegamente los impulsos que esta sensacion determina, pues
cuando se obedece instintivamente a ellos sin la necesaria reflexién pueden sobreve-
nir trastornos de mayor entidad que aquellos que se trataba de corregir.

En los periodos de vacuidad del estémagdo no suele haber inconveniente en
beber lo necesario para calmar la sed, siempre dentro de limites prudentes; y la
bebida en ayunas de un vaso de agua, sobre todo si es fria, da buenos resultados a
menudo en el tratamiento de algunas formas de estrefiimiento habitual.

Frecuentemente se comenta y se discute si es mas favorable para la digestién:
tomar en la comida o al final de ella bebidas calientes o heladas; y siempre que sur-
de la cuestion se aducen como argumentos hechos favorables para la una y la otra
de las opiniones, citdndose personas a las que va bien con las bebidas calientes y
otras que no digieren normalmente si les falta el helado al final de la comida, por
unos y otros contendientes, cada uno en apoyo de lo que mas se conforma con sus
dustos y costumbres. Parece raro al pronto que los hechos puedan dar la razdn tanto a
unos como a otros de los que defienden opiniones contrarias, y nada mas cierto,
porque sucede que tanto el frio intenso como el calor un poco acentuado ejerce los
mismos efectos sobre las funciones digestivas. No tiene esto nada de singular ni de
raro, pues el mismo hecho se ve repetido multitud de veces. De la misma manera que
lo mismo sirve para contener una hemorragia el empleo del agua muy fria que el
agua muy caliente, pues del mismo modo excita una que otra las contracciones de
las fibras musculares, puede suceder, y ocurre en efecto, gue una pequefia cantidad
de liquido caliente o de helado estimule las funciones gastricas, tanto secretorias
como motrices, favoreciendo de este modo la digestion. De todos modos, siempre
“ha de entenderse que estas cosas ocurren dentro de ciertos limites, pues si la can-
tidad de liquido inderida es grande, sobre todo de helado, puede producir efectos
contrarios, dificultando la digestién y determinando alteraciones positivamente per-
judiciales, que serdn mas graduadas si la indestion tiene lugar, no al final de la co-
mida, sino algin rato después, en pleno periodo digestivo. |

El uso abundante, que llega a convertirse en abuso, de baebidas heladas, maxi-
me en los periodos interdidestivos, en que el estomado se encuentra vacio, es, sin
discusion, perjudicial, pues el efecto local del frio exagerado sobre la mucosa das-
trica, de una manera muy continuada o repetida, la altera, produciendo en ella le-
siones inflamatorias, casi siempre de caracter cronico, que exigen después trata-
mientos muy largos, molestos y rigurosos para su curacion.

Si de la cantidad y la forma en que ha de ser introducido en el organismo el
liquido necesario para el mismo, pasamos ahora a ocuparnos de su calidad, comen-
zaremos por decir que por ser su objeto reparar las pérdidas de agua que nuestro
organismo sufre, no hay ninguno mas adecuado ni que deba ser preferido desde el
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punto de vista de la Fisiologia y de la Higiene que el agua misma. Ninguna otra
bebida es necesaria, y si hay varias que puedan ser tomadas sin inconvenientes, por

lo menos graves, en sustitucion de aquélla, es por ser su base el agua, ya de un
modo natural, ya porque en su preparacion artificial entre el agua como factor prin-

‘cipal, puesto que ya dijimos al principio que la cantidad de agua que el organismo es

capaz de formar es de todo punto insuficiente para sus necesidades. El agua pura

es, pues, la bebida ideal, ]a mdas higiénica, la mas conveniente, la mds inofensiva y
la méas agradable para la mayor parté de las personas que no tienen su gusto embo-
tado por el uso de bebidas; debiendo entenderse que al hablar de pureza del agua
Jo hacemos ahora refiriéndonos a su concepto higiénico de agua potable, cuyas con-
diciones nos apartarian mucho de nuestro objeto si hubiéramos de detarllarlas, y de
ningtin modo a su concepto quimico, que no tiene que ver con el primero.

De las bebidas que, siempre a base de agua, suelen gozar de reputacion de
digestivas, son las mas corrientes las diversas infusiones que acostumbran a usarse
al tinal de la comida, y de las que hemos de hacer dos grupos. En el primero com-
prenderemos todas aquellas cuyos principios afiadidos no tienen ninguna influencia
sobre las funciones didestivas ni sobre la salud general, como las de tila, flor de
malva, anis, la yerba luisa, etc., que todas ellas son indiferentes, ligeramente carmi-
nativas algunas, y cuya discutible influencia, de concedérselé, debe referirse a la
temperatura a que son inderidas, casi siempre calientes. Son por completo inofen-
sivas en la forma indicada, pero no tanto cuando se hace un uso continuo y exclu-
sivo de ellas a todas horas, pues entonces, como por haber hervido el agua con que
se prepara, ha sido eliminado de ella el aire, pierde condiciones de potabilidad, sue-
len ser pesadas para el estomago y ocasionar algunas perturbaciones y molestias
que, por otra parte, no tienen gran transcendencia.

Alguna mayor influencia sobre la digestién hay que conceder a aquellas otras
que incluimos en el segundo grupo, y cuyos principios activos pueden ejercer una
marcada accion estimulante sobre las funciones gdstricas y sobre la totalidad del
organismo. Son éstas, principalmente, la manzanilla, por sus principios amargos, y
el té y el café por sus alcaloides, cuya accion excitante se une a la de la tempera-
tura a que son ingeridas. Para las personas sanas no tiene su uso moderado incon-
veniente alguno, pero es frecuente que se tomen en mayor cantidad de la prudente y
por individuos a los que positivamente les son perjudiciales, ya por su accion Jocal
excitante de las secreciones gastricas, ya por su accion general sobre el organismo
de los artriticos y enfermos de los vasos, ya por su accién sobre el sistema nervioso
de todos aquellos que lo tienen exaderadamente excitable. Por eso es grande el
namero de personas que deben abstenerse de estas bebidas en absoluto o hacer uso
de ellas con gran parquedad y discrecién. |
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Muchos mayores peligros y de mayor gravedad tiene el uso de las bebidas alco-
hélicas. También de éstas pueden establecerse dos drupos, segin sean débiles en
riqueza alcohdlica, no pasando de 15 por 100, como son los vinos corrientes, la cer-
veza, la sidra, etc., y en general las bebidas fermentadas, o pasen del mencionado
limite, como sucede con todas las bebidas destiladas. El alcohol es un toxico para
el tubo digestivo; para las gidndulas, como el higado y el riiién; para los vasos y
para el sistema nervioso; teniendo en su accion la agravante de que las lesiones que
. ocasiona en el organismo, sobre tode las del sistema nervioso, no son sélo nefastas
para €l mismo, sino que trasciende de modo seguro y pernicioso a su descendencia,
llegando cuando se perpetaa, a causar degeneraciones de las razas, tanto en el
orden fisico como en el intelectual y moral.

Sus efectos son muy diversos segin la concentracion, la cantidad, el modo de
ingerirlo, el tiempo en que se ingiere, etc. Mientras una pequefia cantidad de vino o
de cerveza tomada en la comida por las personas sanas no tiene peligro, y puede
ejercer una accién ligeramente estimulante que hasta sea ttil en individuos aténicos
y desganados, ingerido en drandes cantidades y en los periodos de vacuidad gas-
trica, sus efectos pueden ser desastrosos. Diluido y tomado en la comida, queda
casi suprimida, o por lo menos sumamente atenuada su accién local; y su lenta
absorcion hace que las cantidades que en cada momento se encuentran en el inte-
rior del organismo sean inofensivas 0 poco menos. Pero si en vez de esto, la canti-
dad es muy grande, 0 aun sin serlo, su concentracion es alta y ademas se ingiere con
el estdmago vacio, su accion irritante local es intensa y puede llegar a ser casi cdus-
tica: su absorcion es rapida y por lo tanto ingresa de una vez en el organismo en
cantidad mds que suficiente para que dé por resultado todos aquellos efectos perni-
ciosos tan transcendentales a que antes aludimos.

Ninguna de las razones especiosas que se aducen en favor de estas bebidas
tienen valor, y sélo son argumentos de quienes por no prescindir de la satisfaccion
de sus gustos o por defender sus intereses, arrostran las funestas consecuencias que
st uso acarrea para si mismo y para los demas. Ni el pretexto de que dan fuerzas y
energias, cuando lo que hace es producir una excitacion que va seguida luego de una
proporcional depresion; ni el sofisma de que despu€s de comidas picantes atentian
los efectos de éstas, cuando lo que hacen es reforzar su accién irritante local y la
toxica general; ninguna de estas falsas razones pueden justificar su uso, ya que de
un lado no son verdaderas, y de otro, aunque lo fueran, las ventajas que se la atri-
buyen no pueden compensar de ningiin modo los perjuicios que seguramente han de
ocasionar.

Si al alcohol se afiaden esencias para estimular el gusto de un modo enérdico,
formando toda esa serie de aperitivos cuyo tipo mds saliente es el ajenjo, entonces
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los inconvenientes y peligros se multiplican, porque a la accién téxica del primero se
afiade la de los segundos, mucho mas tdxicas que ¢l mismo. Sus efectos, sobre el
sistema nervioso sobre todo, no pueden ser mas funestos, pues desde las lesiones
mas ligeras de los nervios periféricos, hasta las mas profundas enfermedades men-
tales, todas ellas son la consecuencia natural de su uso. Deben ser siempre proscri-
tas, segun aconseja la Higiene, en su noble afén de disminuir las enfermedades, for-
talecer los organismos y vidorizar la raza, y de acuerdo con sus preceptos no debe
hacerse uso de ellas en ninduna ocasién y bajo ningiin pretexto.

Las bebidas acidulas y aquellas otras que aun sin serlo se preparan con zumos
de frutas, son casi siempre inofensivas y por lo tanto recomendables. Calman la sed
mas que el agua sola, sobre todo no estando excesivamente dulce, y en épocas de
calor son ttiles ademé4s de agradables. Unicamente pueden perjudicar a los hiperclor-
hidricos, y aun no en gran manera si la cantidad de dcido estd bastante diluida. En
éstos, y en los artriticos y reumaticos, son mas beneficiosas las ligeramente alcali-
nas, produciendo sus més favorables efectos tomadas en los periodos digestivos, un
par de horas después de las comidas y repitiendo la ingestién en cantidades modera-
das a pequefios intervalos hasta el final de dicho perfodo, traducido practicamente
por la desaparicidn de las molestias que en estos casos suelen presentarse en ellos.

Las bebidas gaseosas a base de gas carbénico, las mds comunmente emplea-
das, o de oxigeno, que lo son menos, tampoco tienen peligros especiales fuera de
los individuos de estémago muy aténico o con dilatacion verdadera. Aun en estos
casos, pueden usarse, con la precaucion de que la cantidad de gas sea pequeila,
para lo que debe esperarse algunos momentos desde que es vertida en el vaso hasta
que se ingiera; precauciéon que por otra parte debe tomarse por todos aquellos que
padecen atonia dastrica atin poco acentuada, porque el aciimulo de'gas puede.
aumentarla, y por lo menos exagera las sensaciones molestas de plenitud que en
estas personas suelen presentarse. Por lo demas son agradables al paladar, sobre
todo las carbonicas, y su uso con los cuidados indicados no tiene inconve-
nientes. ,

Por titimo, no hemos de terminar sin una indicacién de gran interés y suma-
mente necesaria en la practica por lo poco que se tiene en cuenta, aun cuando en
buena légica pudiera parecer superflua. Nos referimos al uso itregular y caprichoso
de las aguas minerales. Nada en concreto hemos dicho de ellas, porque como indi-
camos al principio s6lo nos hemos ocupado de las aguas potables desde el punto de
vista higiénico, y éstas no o son, asi consideradas; pero no queremos dejar de apro-
vechar la ocasidn sin aconsejar con el mayor encarecimiento qué no se hada uso de
ellas sin prescripcién formal del médico, pues por lo mismo que tienen un valor real
y una eficacia universalmente reconocida, deben ser usadas segtin sus indicacionés,
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que nadie més que el médico est4 capacitado para establecer. No se pierda de vista
que son medicamentos como otros cualesquiera, y que como ellos, no deben ser
usados de una manera ciega y arbitraria, porque sus acciones favorables pueden
convertirse en altamente perjudiciales para los individuos en que. concurra alguna
de las contraindicaciones que para ellas como para todos los medicamentos
existen. |
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Sociedad Oftalmolégica de Madrid
Panoftalinia metastasica por antrax

diabético.

Dr. Garcia Mansiea.—Dada la frecuencia de la diabetes sacarina y la facilidad
con que en esta entermedad aparecen los fortcuics y los anfrax, no son muchas las
panoftalmitis metastdsicas, que suelen observarse, por lo cual considero de interés
dar a la publicidad el siguiente caso:

S. Andrés, de 48 aiios, empléado en la Casa de la moucda, era diabético desde
hacia scis ailos, oscilando la cantidad de dlucosa ¢n la orina, entre 5 y 40 gramos,
segin las épocas. Durante los primeros cinco anos de su diabetes no disminuia de
peso, y coitservaba un excelente estado -general con buen apetito y con tuerzas
fisicas e intelectuales quoe le permitian desempenar perfectamente su empleo pero
desde hace un afio empezd a disiminuir de peso, de apetito y de vidor y stendao esta
situacion prodresiva, le impadia desde hace dos meses ejecutar trabajo algunc.

En este estado de dran a{'le!gz-im:ﬁi{:m se e presento wn tordaculo en el brazo,
seguido de un enorme antrax en o cueiio que le producia drandes dolores, ficbre
ligera y pérdida compieta do apetito, no alimentandose sino con leche. Tanto el
foranculo del brazo como el antrax del cuelio, fueron desbridados por el médico de
cabecera quien venia tratando desde hace mucho tiempo la diabetes.

El antrax supuraba abundantemente por cuatro aberturas y contribuia a debili-
tarle cada vez més. El azticar se elevs a 13 por 1000 de 5 en que estaba antes.

A los quince dias de presentarse el antrax se presentan en el ojo derecho, que
no habia tenido nunca padecimiento alguno, ni manitestacion alguna de diabetes,
ligera neblina, inyeccién periquerdtica y lagrimeo bien pronto seduidos estos sinto-
mas de dolores y de rapido descenso de la vision, estado que fué diagnosticado de
iritis supurada. A Ins dos dias la vision desaparecio por completo.

A los seis dias de iniciarse estos sintomas vimos por vez primera al enfermo y
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pudimos comprobar la existencia de un flemon ocular con gran aumento de volumen

del globo, vivisimos dolores; habia pus en la cdmara anterior y la cdérnea estaba

completamente deslustrada.

Los pdrpados fuertemente edematosos, costaba mucho trabajo separarlos para
ver la cérnea que a su vez estaba rodeada de extenso quimosis. El ojo izquietdo
estaba completamente normal.

Propusimos un desbridamiento para calmar los dolores del paciente, pero fué

rehusada toda intervencion prefiriendo el paciente y su familia que el flemdn ocular

se abriese espontdneamente. Efectivamente a los cinco dias de verle nosotros y
once de haber aparecido la afeccion ocular se perford el globo ocular en su parte
supero-externa saliendo gran cantidad de pus. Desde este momento enmpezo a dismi-
nuir ¢l edema palpebral, cesando los dolores y se apland ¢l 0jo poco a poco con-
forme salia su contenido purulento. Como el foranculo y el antrax supuraban tam-
bién abundantemente, la alimentacion era sumamente escasa v la demacracion era

enorme, el paciente fallecio de coma diabélico a los seis dias de abrirse el flemadn.

L.a panoftalmia que ha padecido nvestro enfermo en un ojo antes completa-
mente sano y que no ha sufrido tratanatismo alduno, solo puede explicarse por una
metdstasis procedente de una infeccion estreptocéocica del antrax y del fovinculo,

complicacion sumumente rara, sedin Axenfeid.

Dk Junaro GonzArzz.—De panoftalmia mtastdaica he visto varios casos en la
convaiecencia de algunas enfermedades infectivas, ta'es como la fiebre puerperal,
pneuinonia, viruela y titus, pero ninguno por un antrax como ¢l presentado por el
Dr. Mansilla. 2 caso es iy excepcional, pere no por ¢so menos interesante; es un
hecho mas de los gue constaitemente nos ensefia la clinica, y que amplia nuestros
conocimientos en la etioludia do esta enfermedad. Las metastasis microbianas al
aparato ocular que dan oriden 4 las coroiditis supurativas no son por fortuna lo fre-
cuente que las panoftalmias originadas por traumatismo con herida o de infaccion
exngena.

Hay casos de panoftalmia donde el mecanismo de la infeccion se separa de es-
tus dos tipos patogénicos (exddeno y endodeno), que tan artificiosamente divide la
patolodia ocular, quedando un marden intermedio de causas mixtas que son prueba
indudable de microbismo latente unas veces, y otras, de la influencia que ejerce un
traumatismo en un estado patologico anterior.

De tales causas mixtas tengo observados dos casos que pueden seryir de tipo.

Uno, de un individuo que recibié una contusion sin herida en el ojo. A las 48
horas aparece intensa inflamacién, quimosis de la conjuntiva, enturbiamiento de la
cornea, edema del parpado, grandes dolores que acusan e} cuadro de una panoftal-

mia. ¢Como se verifico la infeccion no habiendo herida? Es indudable que sélo se
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puede admitir pensando en un microbismo latente. El otro caso, es con herida, pero
no se produce la panoftalmia hasta después de un aiio de fecha del accidente. Un
cazador que recibe un perdigonazo en el ojo, pierde la visién por la hemorragia, el
perdigdn se enquista, y al cabo de un afio, sin otra causa que lo determine aparece
la panoftalmia. Aqui, sélo podiamos considerar la influencia que pudiera ejercer el
traumatismo en un estado patolégico anterior, o a la disminucidén de resistencia en
los tejidos oculares para servir de punto de fijacion a otra enfermedad general o
local. Es decir, la localizacion de un proceso a distancia o la explosién local de
un microbismo latente. Son, pues, tales observaciones, hechos que demuestran que
las causas determinantes o predisponentes diran en -distinto sentido segdtin las cir-
cunstancias, haciendo unas veces localizar una infeccion enddgena, otras, deter-
mindndola in situ, y otras, amortiguando la infeccion para hacer su labor destructo-
ra a larga fecha. |

Hay también otras coroiditis supurantes, donde el microbio jugé un papel muy
indirecto, siendo su toxina la que emigra, y de un modo metastdsico acarrea la in-
flamacién de la membrana vascular del ojo. Estas son panoftalmias atenuadas que
ge separan en la etiologia y en la forma clinica de los tipos corrientes.

Presentacion de un caso de blefaro-
plastia, por el método de Suydacker.

" Dr. Sora v Escupero.—El caso que me va a ocupar en la sesién de hoy, es uno
de tantos que acuden a nuestras consultas con tertibles y antiestéticas deformidades
palpebrales, producidas por quemaduras y atin mds frecuente por pastula maligna.

La pistula maligna que se localiza con gran frecuencia en los parpados produ-
ce por la flogosis intensa del tejido celular y por la serie de intervenciones que el
médico se ve obligado a practicar (cauterizacion ignea, incisiones y excisiones, cau-
terizaciones con cdusticos quimicos, extensas y profundas cicatrices que al retraer-
se tiran del borde libre de los parpados invirtiendo éstos y dejando al globlo falto
de la proteccion que aquéllos le prestan y que es indispensable para la conservacion
de su integridad.

Este es el caso presente: la enferma siendo una nifia (14 afios) padece una piis-
tula maligna en la comisura externa que es cauterizada por el procedimiento clédsico
del hierro al rojo. Ulteriormente y desaparecido ya todo rastro de proceso inflama-
torio ve la familia que el pdrpado superior estd notablemente contraido y que la en-
ferma no puede cerrar el 0jo. A les dos aitos de ocurrido el padecimiento comienza
a sentir molestias oculares consistentes en fotofobia, lagrimeo y disminucién de la
agudeza visual, en consonancia con la aparicion de una nube localizada en la parte
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infero-interna de la cornea. Con alternativas de remisiones y exacerbaciones ha pa-
sado hasta mediados del mes de Abril, en que acude a mi consulta. Observo en
ella, una enorme retraccién del parpado superior, de tal modo, que las pestaiias es-
tan en contacto con la ceja; no hay inversion del parpado, esto es, no se ve la con-
juntiva palpebral y en la cornea las lesiones que caracterizan las queratitis por la-
goftalmos. Propongo a la enferma una blefaroplastia por el método de Fricke, que
rechaza de plano.

Entonces me acuerdo del procedimiento de Suydacker y le propongdo a la en-
ferma la restauracion del parpado, tomando la piel del cuello y es aceptado por
ella. H

El dia 16 de Abril se practica la intervencion. Anestesia cloroférmica de 80 mi-
nutos de duracién. Desinfeccidn escrupulosa de toda la mitad derecha de cara y cue-
llo y se comienza por liberal el parpado superior practicando una incision paralela
al borde libre a unos dos milimetros de €I, hasta poner en contacto ambos bordes
libres holgadamente; se abriré el labio posterior del borde en ambos pérpados y se
colocan cinco puntos de sutura. Hecha ya la tarsorrafia, se procedié a disecar el
colgajo dermo-epidérmico del cuello, sobre el misculo esterno-cleido mastoideo,
en una extension de cuatro centimetros de anchura por quince de longitud cuyo ex-
tremo libre llega a la region infra-clavicular y la base un poco mas ancha que el res-
to queda a nivel de la apdfisis mastoides. Se llevé el coldajo atravesando la cara
hasta la pérdida de substancia palpebral y unié a ella mediante puntos de sutura
colocados en su parte superior interna e inferior.

La gran pérdida de substancia del cuello, se ocluye en sus tres cuartos inferie-
res mediante una sutura continua. Aposito y vendaije.

B
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Sobre ol actual estado samitario do Francia y

SU_idenlidaa con la epidemia_gripal en Espand

. Cuando la epidemia de gripe adquirié, a partir del mes de Septiembre, caracte-
res de gravedad, mas que por su difusién extremada, por las complicaciones bronco-
pulmonares rdpidamente mortales, comenzaron a infiltrarse en el &nimo del publico
serias dudas acerca de la naturaleza de la enfermedad, a lo cual han contribuido sin
duda algunos juicios seudocientificos publicados en la Prensa politica. El piblico,
por otra parte, carecia de noticias exactas sobre el desafrollq de la misma epidemia
en todas las demas naciones de Europa y de América. En cambio, corrian voces,
acogidas per muchos como fehacientes, acerca de la existencia en los paises colin-
dantes con Espafia, principalmente en Francia, de enfermedades pestilenciales facil-
mente transmisibles al territorio nacional por los intercambios de la frontera (colera,
tifus exantematico, peste pulmonar).

Parecia llegado el momento de cerciorarnos de visu, con una observacion direc-
ta, con datos recogidos personalmente, de la identidad de la epidemia espariola con
la pandemia, que, en realidad, se ha extendido desde hace tiempo a toda Europa, a
los Estados Unidos del Norte de América, y realmente al mundo entero, puesto que
iltimamente se tienen noticias de su existencia en Africa, Asia y Australia. A esto,
y al deseo de cotejar las medidas profilacticas adoptadas en Francia con las puestas
en practica en Espafia, obedece el viaje que hemos llevado a cabo en estos dias, por
encargo de la Inspeccion de Sanidad y del ministro de la Gobernacion.

Sin perjuicio de dar cuenta oficialmente de los resultados de la Comision que
se nos ha confiado, creemos oportuno resumir nuestras impresiones para conoci-

miento inmediato de nuestros comparieros.

|. Identidad de la enfermedad en Francia yen Esparia desde el punto de
vista clinico, epidemiologico y bacteriologico.—Apresurémonos a declarar que
esta identidad es absoluta. En las visitas hechas en estos dias al Hospital Beaujon
(servicio del doctor A. Robin), a Saint-Antoine (servicio de los doctores Chauftiard
y Claude), a Va! de Grace (doctor Vincent), al Hotel-Dieu (doctores Chantemeffe y
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Gilbert), al Hospital Cochin (doctores Vidal, Qettinger y Gaillard}, al Hospital de
Infecciosos del Institute Pasteur (doctor Martin), hemos visto las mismas formas,
las mismas manifestaciones clinicas, el mismo sindrome que uno de nosotros (Mara-
fion) ha podido seguir en iguales condiciones de hospitalizacion en su servicio del
Hospital General, y que todos hemos observado en la practica privada en Madrid
y en provincias. Predominan como alli l0os casos graves entre los jovenes y adultos,
desde los diez y seis hasta los cuarenta arios. También en Francia como en Espa-
fia afecta con mayor frecuencia a las mujeres que a los hombres, pudiéndose expli-
car esto quizds por la permanencia mas continuada en la atmosfera confinada del
hogar.

L.as complicaciones mas frecuentes son las toracicas, singularmente la bronco-

neumonia precoz o tardia, casi siempre de evolucién maligna, terminada en muchos -

casos por un sindrome de edema pulmonar con dran cianosis, aspecto vultuuscfjr
otros fendmenos asficticos, escasa tos y expectoracion, y fenomenos de intoxica-
cién nerviosa, sindrome que ha dado lugar, como en nuestro pais, en ‘fos prime-
ros tiempos de la epidemia, a dudas diagnosticas con el tifus exantemﬁtlco y en las
formas de evolucion rapidisima con la peste pulmonar.

Entre las complicaciones toracicas, hemos visto tambi¢a-gran cantidad de casos
de pleuresia purulenta con el sindrome clinico, enteramente igual a los observados

en Madrid por Iiigo en el Hospital de Carabdnchel y por nosotros en el Hospital
General de Madrid. -

En la mayoria de estas formas draves ﬁg’:?*uiiserva albuminuria, a veces nasi-
va, pero dencralmente pasajera, datos que concuerdan también con los observados
en Espafia.

También hemos visto en los servicios de los doctores Robin y Chauffard com-
plicaciones hepaticas como las wmprobaddb clinicas y anatopatolédicamente por

Medinaveitia y Maraiién en el HOapltal General, y por Palanca y Arcaude en los
Hospitales de Carabanchel y Samarlos

f[gualmente se confirma Ios casos en que predomina el sindrome asténico, que,
Chauffard y Claude mterpretan como expresion de una insuficiencia suprarenal, ya
indicada por nosotros en M_ddrid. Estos autores han encontrado también hemorragias
puntiformes de la substancia medular que confirman la realidad de esta hipétesis.

No muy frecuentemente, pero si en mayor abundancia que en Espaiia, han ob-
servado los médicos franceses formas abdominales, caracterizadas clinicamente por
las diarreas abundantes ue, unidas a la astenia, han dado lugar a errores de diag-
nostico con el célera, ,,_"1damente rectificados bacterioldgica y clinicamente.

Desde ¢l punto d_g::."wsta clinico, a esto se reducen las modalidades de la gripe
en Francia. "
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Otras formas menos frecuentes ¢meningitis, neuritis, raros casos de encefalitis
letardicos, etc.), solo se han visto en casos excepcionales.

Bacteriologicamente, los hallazgos corresponden. a los de Madrid y del resto de
Espaiia. El fondo gripal de la epidemia se comprueba con un tanto por ciento, si no
muy crecido bastante acentuado, de casos con aislamiento de! bacilo de Pfeitter.
(Netter, Besancon, Martin, etc.) Queda, naturalmente, en pie la cuestion planteada
iltimamente por Nicolle, de Tiunez, de la existencia de un virus filtrable. Ya otros
hablan pensado en esta posibilidad, que, tedricamente, ofrece, en lo que atane a la
- patogdenia, a la contagiosidad y*a la epidemiologia de la dgripe, una dran verosimili-
tud. En Esparia mismo algunos invesiigadc}res (Mouriz, Ruiz Falco) habian comen-
zado algunas observaciones en este sentido, sugeridas, ademds por la relativa in-
‘constancia del hallazgo del bacilo de Pfeitfer, sobre todo en las complicaciones. En
éstas, dicho germen (el bacilo de Pfeiffer) juega ya un papel muy secundario, y,
en cﬁmﬁlg}j_q, las infecciones estreptocécicas y neumocdcicas adquieren una violencia
extremada’ -,

[a propargidn de estos gérmenes, o mejor dicho, el predominio de los unos o
de los otros, en la determinacion del sindrome neumdnico—septicémico—. no ofre-
ce diferencias consideraples respecto a los casos espaitoles. Como alli, se encuentran
casos con enormes cantidades de estreptococos, casi en cultivo puro, en el paren-
quima hepatizado de los pulmones: otros, con asociaciones de estreptococos y de
neumococos; otros, (aqui, al pg%cer, en mayor niimero que en Espaiia), con predo-
minio de los neumococos; otras veces se han hallado también estafilococos hemoli-
ticos y el neumobacilo de Friedlaender, prescindiendo de algunos, mucho menos
numerosos, y de interpretacion epidemiolégiga dudosa, en los que se han puesto de
relieve microorganismos del grupo parameningocdcico, o resueltamente meningoco-
cos del tipo Weischelbaum.

La identificacion del estreptococo hema]itico peculiar de estas infecciones bron-
copulmonares, ya emprendida en Madrid con loé:gérmenes aislados, bien por hemo-
cultivo (R. Falco, en Irdn), bien por puncién u operacién de empiema (Marafion,
Ifigo, Palanca), bien de la expectoracion y del mismo parenquima pulmonar (autop-
sias del Hospital de Carabanchel y de La Granja, dogtor R. Arcaute y doctor Pa-
lanca), plantea nuevamente el problema de las afinidades de los estrepto y de los
neumococos, problema a cuya solucién han aportado quimportantisimas contribucio-
nes, desde los trabajos de Rosenou, los investigadoreﬁ;Inorteamericanos (Cole, Mac
Callum Howlett, etc...). No podemos en esta ocasién é}ﬁtg_?gr en la discusion acerca
de este punto. Sin embargo, conviene dejar sentado qué;;gla opinion de la mayor
parte de los observadores de aqui con quienes hemos tratado de este asunto (Martin,
d’Hérelle, Besancon, Vincent, etc.), coincide con los resultadﬁsfge nuestras pesquisas.
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Las investigaciones de Martin, subdirector del Institutor Pasteur, se refieren a
la epidemia observada en Brest en los reclutas de la Marina y en las tripulaciones
de varios barcos. Los datos bacteriologicos que concuerdan exactamente con los de
los doctores Lemare-Hadonc y Denier se refieren principalmente a autepsias en los
cuales han encontrado estreptococos en las pleuresias purulentas y en los abscesos
del pulmon; neumococos y estreptococos en las neumonias y bronconeumonias, y
algunas vez el bacilo de Pfeiffer. En los enfermos muertos rapidamente, encuentra
casi eonstantemente éste el cocobacilo, especialmente entre los tripulantes indios
de un barco inglés. Se puede afirmar, anade, que el bacilo Pfeiffer se encuentra en
la gran mayoria de los casos de gripe, pero muchas veces es dificil ponerlo en evi-
dencia. Es preciso buscarle en el pulmén congestionado y también en los bron-
quiolos, especialmente este iltimo en las personas muertas rdapidamente. Se le en-
cuentra mas dificilmente cuando la enfermedad ha durado mas de cinco dias a parﬁr
de la invasion. N

Si se admite que el bacilo de Pferffer es el agente causal de la grlpe y que se
desarrolla desde el comienzo de la enfermedad, se observa que 10s éuropeos sucum-
ben rara vez por la accion de este solo germen; pero que los indios son méas sensi-
bles y mueren desde el principio. Después, la gripe se camﬁﬁba en los europeos y
mueren de infecciones neumocécicas y estreptocdcicas. Concuerdan estos datos con
los resultados de nuestras autopsias (Hospital de Carabanchel y de La Granja).

Legdroux, del Instituto Pasteur, dejando gpg&e el juicio definitivo acerca del vi-
rus filtrable, opina que el primer germen que?s"é encuentra en las vias respiratorias
de los atacados, dotado de positiva y espézifica accion patogena, es el bacilo de
Pieiffer al que se sobreponen rapidamente neumococos y estreptococos.

Como ya dijimos, se ha Ilegado_.-h sospechar clinicamente alguna vez otras en-
fermedades pestilenciales distintas de la gripe, principalmente el colera o la peste
pulmonar; pero nunca se ha encqouirado los agentes causales de estas enfermeda-
des, porque si bien, como ha s tedido en Esparia, el examen microscopico directo
de les productos ha parecido demostrar alguna vez gérmenes morfolégicamente pa-
recidos a los del célera o de ta peste, nunca el examen concienzudo por cultivos y
por experimentacion en aniiﬂﬁles, ha dado resultado pesitivo, y nadie se ha atrevido
a lanzar a la publicidad que se trataba de estas eniermedades, ni siquiera la duda
que sea la gripe la enfermedad actual.

En resumen, clinica ﬁﬁacteriﬂlégicaments la epidemia reinante en Francia es
la misma que existe effEsparia y en el mundo entero, pudiendo afirmar rotunda-
mente que no existe @pidemla ni casos aislados de colera, peste pulmonar ni tifus
exantematico.

11. Ep:damiéldgz’a.*lmpoﬂa, ante todo, consignar, para compararlos con los
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de Espaiia, los datos demograficos de estas tltimas semanas en Paris y en el reste
de Francia. La estadistica municipal de Paris arroja en la semana entre el 10 y 17 de
Octubre pasado, 1.944 defunciones en lugar de 1.445 durante la semana anterior (del
Sal 10). La media semanal ordinaria de los afios anteriores, es decir, fuera del tiem-
po de epidemia, es de 721 en el mes de Octubre; por tanto, la mortalidad resulta casi
triplicada respecto a la normal.

Esa estadistica municipal atribuye a la gripe 880 defunciones de las 1.944. Sin
embargo, algunos de los médicos generales y jefes de servicios de hospitales con
quienes hemos tenido ocasion de hablar, creen que las cifras oficiales mencionadas
son inferiores a la realidad porque hay formas de neumonias y bronconeumonias
que, una vez aceptado el criterio epidemiolégico para la definicién de la enfermedad,
deben atribuirse a ésta y que algunos médicos certifican con diagndsticos de la
gripe.

Los datos correspondientes a los departamentos ofrecen también un promedio
de triple mortal:dad respecto a las mismas épocas de afios anteriores. Aunque no de
un modo uniforme, hay, sin embargo, departamentos con mortalidad escasa.

En cuanto a la relacion de la mortalidad a la morbilidad, resulta como en Espa-
fia extremadamente dificil establecerla con exactitud, porque mientras los falleci-
mientos no se ocultan la may,or:a de los atacados no son denunciados. Al hablar de
las medidas profilacticas, daremds cuenta de una circular de la Direccion deneral de
Asistencia e Higiene publica redactada por el director general, doctor Brissac
(18-9-1918), en que aconseja a los médtcgs una declaracion colectiva del niimero de
atacados en cada localidad, diciendo expmamente que no es pI'CCIS{} recurrir a la
declaracion cbligatoria individual. g |

Pero, en resumen y en términos gcneraleshpuede afirmarse que en los departa-
mentos la mortalidad no ha superado el 10 pot 100 de los casos. En muchos de ellos
ha sido muy baja y aun en las mismas ciudades, $i se tiene en cuenta el enorme na-
mero de casos leves, el promedio no ha sido superior al 5 por 100. En cambio, los
hospitalizados, que, naturalmente, son todos enfermos graves, dan una mortalidad
del 12, 15 y hasta 30 por 100 en algunos casos. En el Hgsptta! Beaujon (servicio del
doctor Robin), desde el 1 al 23 de Octubre hubo 332 enfermas de gripe complicada,
y fallecieron 39, aproximadamente el 15 por 100.

Las noticias de Italia dan exactamente las mismas proporciones. La enferme-
dad ha sido muy drave, sobre todo en el Norte (Mildn, Tu(m etc.), y muy especial-
mente en las provincias colindantes con Suiza. En Mildn, la mortalidad durante las
tiltimas semanas de Septiembre y primeros de Octubre, ha a,jcanzado cifras diarias
de 140 a 180 defunciones, siendo la cifra normal de 50 a 60, dm,modo que la morta-
lidad normal resulta triplicada. De Suiza han llegado noticias Iguales, a partir del
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mes de Julio, publicadas en el Bollelin de Service Suisse de ' Hygiéne Publigué (13
y 20-7-1918).

lll. Profilaxia.—Debemos ahora examinar qué se ha hecho en estos paises
frente a una situacion sanitaria que debemos considerar idéntica a la de Esparia.

Lo primero era darse cuenta de la contagiosidad. Indtil es repetir una vez mas
lo que ya reiteradamente hemos afirmado al tratar de la epidemia espaiiola, es decir,
que la enfermedad sdlo es transmisibie por el hombre enfermo o portador del agente
causal, por medio de las excreciones de sus vias respiratorias, sin que intervengan
en modo alguno en condiciones naturales para el desarrollo de la epidemia los fac-
tores alimenticios, el agua o cualquiera de los otros vehiculos que en otras enferme-
dades pueden ser transmisores de virus. En cambio, se comprende y se comprueba
empiricamente, lo mismo aqui que en Esparfia, como en todas partes que las condii
ciones del aire en que se respira, el hacinamiento, las aglomeraciones de p_ers'bnas
en ambientes confinados, circunstancias todas que dificultan las defensas propias de

las mucosas respiratorias, son los factores fundamentales que facilitan la difusion de
la enfermedad. |

Sélo contra estos tres factores deben dirigirse las pocas IHEdldﬂS eficaces que
se puede combatir la difusion de la enfermedad. Asiy tr.}do hay una serie de medi-
das que conservan un valor principalmente tedrico: otras, siempre de mas reducido
alcance, tienen verdadera eficacia practica.

Tedricamente, el ideal consiste, y asi qugahrma Martin en su Rapport al ministro
de Marina acerca de la epidemia de Brest (27 Septiembre 1918), en el diagnéstico
precoz y el aislamiento del entermo. Desde el punto de vista social, esto encuentra
en seduida la enorme dificultad de la asistencia en los hospitales. La organizacion
actual de la asistencia publica es entodas partes insuficiente, dado el ntimero in-
menso de atacados necesitados de asistencia facultativa. Para obviar esta dificultad

~acentuada en Francia por los prﬁwas inherentes a la movilizacion y a la guerra, el
director general de Higiene publica, Dr. Brissac, aconsejaba en recientes disposicio-
nes ministeriales limitar el aiélamiento a los casos draves con complicaciones pul-
monares. Este criterio, a nuestrﬂ entender, no es sostenible desde el punto de vista
epidemiolégico, puesto qq.te para la difusion de la enfermedad deben ser considera-
dos mas peligrosos los c&._gos benignos, que por su misma movilidad van sembrando
el contagio por todas par_fés. Sin embargdo, desde el punto de vista préctico, en las
grandes agrupaciones sociales, principaimente urbanas, no queda otra cosa que ha-
cer. Ahora bien: muy, stinto es el caso en los grupos sociales capaces de ser ma-
nejados con mayor disciphna, como son los militares en los cuarteles, presidios,
colegios, trrpulaqanes de barcos, asociaciones religiosas, etc. En todos estos casos,
el criterio aquf adoptado ha sido el de Martin, es decir, el aislamiento inmediato de
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todo individuo sospechoso, no esperando a que se presente como tal enfermo, sino
indagando por signos leves (cefalea, faringditis sospechosas, décimas de fiebre,
etc.), quién puede ser enfermo de gripe en su comienzo. En estos casos, yen condi-
ciones adecuadas de hospitalizacion, conviene extremar el aislamiento individual,
separando si no hay modo de hacer otra cosa, las camas por medio de tabiques de
tela o biombos, facilmente improvisables sobre un pequefio bastidor de madera, tal
como lo hemos visto en la citada clinica de Chauffard (Hospital Saint-Antoine).
Estos lienzos impiden la difusién en torno de la cama de las particulas espelidas por
el enfermo, de cuya inportancia en el contadio ya hemos hablado.

En cambio, han sido muy limitadas las medidas de desinfeccion propiamente
dichas. Estad en el 4nimo de todos su absoluta inutilidad. Cuando se han llevado a
cabo ha sido mas bien por satisfacer a la daleria. Suponemos que en Espaiia la im-
posicion de tales medidas habra obedecido a iguales criterios, puramente politicos, y
desde luego muy criticables desde el punto de vista de la seriedad cientifica. Aqui,
en Francia, se le ha dado, desde luego, escasisima importancia, incluso por parte
del publico, que, pnr cierto, se ha conducido con una serenidad admirable, que hace
resaltar ain més el aturdimiento a que se ha entregado el piablico en nuestro pais.
Bien es verdad que tampoco han contribuido a sosegarle algunos periddicos espa-
fioles, que han comentado éi;t;gjsivamente los estragos de la epidemia; mientras aqui,
y en los demds paises, la Prensa $e limita a reflejar muy someramente la opinién de
los hombres de ciencia y los consejos 'y disposiciones oficiales. Para dar idea del
ningin valor que aqui se concede a la deginfeccion con los liquidos antisepticos cuyo
mal olor satisface y tranquiliza, por lo vista,g nuestro publico, diremos que en el
Hospital del Instituto Pasteur, justamente considerado como uno de los modelos de
hospitalizaciéon de infecciosos, se lavan senc:llamente con agua las celdas individua-
les de cada enfermo, cuando éstos las abandonan ventilandolas luego ampliamente, y
sin mds preparacién son ocupadas por otro enfermo quiza de una infeccién diferente;

Intitil es decir que conservan todo su valor las medidas de profilaxia individual,
mediante el lavado y desinfeccién de la boca y fosas nasales por los medios sabidos
(agua oxigenada, aceite domenolado, etc.) En algunaé_plinicas hemos visto usar al
personal asistente la mascara de Vincent (compuesta de 'cinco hojas de gasa sobre
boca y narices sujeta con una goma a la cabeza).

Estas conclusiones, asi en lo que tienen de ailrmatwo como de negativo, son,
en realidad, el resultado de la experiencia de todos los pafses de Europa y de Amé-
rica, en que existe la epidemia (Inglaterra, Estados Unidos, ]talla Bélgica, Portugal,
etc.), los cuales todos tienen actualmente, como es sabido, una representacion cien-
tifica importantisima en Paris, donde estan centralizados los servicios sanitarios de
los ejércitos en guerra. s
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Queda por tratar un punto de gran interés politico, que es el referente a las
medidas adoptadas en la frontera. Hemos tenido a este propdsito un cambio de
impresiones con el director general de Higiene publica, Dr. Brisacc. Es posible que,
por parte también de las autoridades sanitarias francesas, se haya cedido algo a las
exigencias del ptblico, que tenia motivos para temer, por parte de Espaiia, el mismo
peligro de importacion del contagio que tanto preocupé a los espanoles durante los
meses pasados. Sin embargo, ha llegado el momento de declarar categéricamente la
absoluta inutilidad de tal medida, y, por lo tanto, de intentar su limitacién en la for-
ma que los poderes publicos estimen conveniente. Nuestro consejo, que tenemos
motivos para creer que seria acogido benévolamente por las autoridades sanitarias

francesas, es el siguiente: o

Primero. Supresion absoluta de las molestas e inutiles desinfecciones md;.w
duales en el paso de las estaciones fronterizas; y

Segundo. Conservacion de las medidas de vigilancia en lo que agaﬁé a las
grandes agrupaciones de obreros inmigrantes; esto es, que proceden de Francia; y
esta vigilancia dirigirla principalmente en el sentido del diagr}ﬁﬁtibo de los casos
sospechosos, evitando al propio tiempo el excesivo hacinamiento, para lo cual po-
dria regularse el paso de dichos obreros por grupos relgtivamente poco numerosos,
compatibles con la potencialidad local de todo sistema ‘sanitario.

Los ensayos acerca de una vacuna prﬂﬁlécp;fﬁ'& hallan todavia en un periodo
tan inicial, que no permite adelantar la menopifpresién sobre este punto. Defressine
y Violle (Académie des Sciencies, 30 Septiembre 1918) aseguran haber obtenido
 buenos resultados con el empleo com_o..médio preventivo de la enfermedad, y sobre
todo de las complicaciones, inyettaﬁdo suero de convalecientes (100 cent. cub.).

Basandose en los hallazgos baéteriolégicos de las complicaciones, y con el fin
de evitar especialmente éstas, Legmux ha comenzado a preparar en el Instituto Pas-
teur una vacuna mixta de neumomca, estreptococo y bacilo de Pfeiffer. También en
el servicio de Martin a todo grfermo de gripe no complicada y reciente, se le pone
una inyeccioén de vacuna ant umocoécica diluida, y desde. que siguen esta practica
dicen no haber observado camphcac:anes pulmonares. D’Herelle cree lo mismo que
Martin: esto es, que s61¢ el neumococo es importante para las complicaciones pul-
monares, y, en union d ?eru piensa experimentar el valor preventivo de la vacuna
antineumococica en pnblaﬁiunes todavia indemnes.

Comprobaremos peiﬁsonalmente con material procedente de aqui, y con el que
prepararemos COn Io;ﬁrmenes esparioles, la eficacia de este procedimiento, teodri-
camente aceptable, @Jf a cuyo favor existe también el hecho observado en una parte
del Ejército mofm és, el cual fué vacunado a primeros de este aifio con una va-
cuna analoga pa a impedir el desarrollo de fas complicaciones pulmonares observa-
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das en una epidemia de sarampion, comprobandose que solamente el 2 por 1.000 de
los neozelandeses vacunados habian sido victimas de la epidemia, contra 28 por
1.000 de los no vacunados.

Ademas, abre un camino seguro a este génerc de experiencias el hecho indu-
dable de que las infecciones gripales contieren inmunidad a los individuos que las
han padecido. Este hecho, claramente visto en Espaiia, ha sido comprobado en
Francia por la Comision designada por la Academia de Medicina, compuesta por
los doctores Chauffard, Netter, Vincent, Achard y Besancon, cuyo informe (po-
nente, Besangon) ha sido publicado en el Boletin niimero 41 del 15 de Octubre de
1918. Netter llega a suponer que los viejos, indemnes en esta epidemia, lo son gra-

et cias a una inmunizacién adquirida, bien en la epidemia del afio 1890, bien en infec-

éi’pq;s esporadicas. Esta misma opinion ha sido sustentada en Espaiia por varios
inspectores provinciales de Sanidad.

/ Vf”"..-_. Tratamiento.—Podemos resumir nuestra impresién después de un estudio
cuidadoso de tqdos los medios de tratamiento empleados en los hospitales de Paris
y del frente de guema con la afirmacion de que, como suponiamos, no existe un tra-
tamiento de la gripe, no sélo especifico, sino ni siquiera suficientemente ventajose
sobre los demds, para que pueda ser recomendado preferentemente. Como ocurre
en todas las enfermedades qu% se encuentran en este caso, cada autor tiene su tra-

tamiento, que cree mejor, aﬁnMdec:r verdad, todos los grandes clinicos fran-
ceses preconizan sus métodos terapéutlcos con una discreta reserva que convendria

fuera imitada entre nosotros.
En la mayoria de los servicios se empﬂmn gran abundancia los sueros anti-

neumococicos y antiestreptococicos. ?
El primero es aplicado, en los casos con localizaciones broncopulmonares, ge-

neralmente en inyeccién intravenosa, a dosis deSO 40 o més cent. ctb. La impre-
sion de los clinicos que mds han usado este procedlm:ent@ (Chauffard, Claude), no
permite asignar un valor decidido a este tratamiento. En las formas broncopulmona-
res de una cierta intensidad, se hace en estas clinicas: (prevm examen bacteriolo-
gico) un amplio uso del suero antiestreptocécico, en infeccudn intramuscular, o in-
travenosa, o por ambas vias. En el Hospital de Salnt-Antmne en el que han sido
tratados por este procedimiento centenares de casos, hay laﬁﬂtmpresmn (s6lo una im-
presion general) de que en estos entermos son menos fr&ct"ientes las complicaciones
purulentas, sobre todo, el empiema, sobre cuya casl 'ffi_" stancia insiste mucho
Chauffard. "”’* .

Una vez establecido el empiema, el suero anttestreptocmuca%garece ser bastante
atil, ya en inyeccién intravenosa, ya en amplias aplicaciones intry gleurales, conse-
cutivas a la evacuacion del liquido pleuritico.
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Lo que no hemos visto emplear en ninguna parte es el suero antidiftérico, tan
preconizado en Esparfia; como era de esperar, pues los sueros antineumocdécicos y
antiestrepcocicos poseen las mismas propiedades inmunigenas generales que pudie-
ra tener el suero antidiftérico; y aunque no se pueden considerar tampoco cemo
sueros especificos respecto de la infeccién gripal, es indudable que tienen especifi-
cidad respecto a las complicaciones; especificidad que no posee de ningtin modo el
suero antidiftérico.

En la actualidad, Claude y otros clinicos ensayan el tratamiento con sueros de
convalecientes, sin resultados definitivos por ahora. .

Como tratamiento farmacoldgico el mds aceptado es el de los fermentos meta-

licos, que recomienda principaimente Robin. Hemos de confesar que entre las nu- *
merosas graificas que tiene recogidas, hay casos bastante convincentes respecto afa

rapidez del descenso febril, si bien la circunstancia de tratarse de enfermos hqﬁ%ita-
lizados, y, por lo tanto, comenzados a tratar en general, en plena evo‘!ﬁﬂq{ciéﬁﬁ de la
bronconeumonia quita mucho valor al descenso de temperatura qye en estos dias
tiende espontdneamente a bajar. Robin insiste mucho en la ineﬁca;_lfﬁ de los fermen-
tos metalicos del comercio, y por lo tanto, en la ventaja de !ﬂg@ﬁséan preparados en
cada clinica (como se hace en la suya por su jefe de Laﬁbfatoria, doctor Bourni-
gault, 8 quien hemos seguido personalmente en sus trabajos). Pero otros observa-
dores, como Claude, dicen haber obtenido tambidi buenos resultados con los fer-
mentos comerciales. e :

Chauffard y otros varios emplean la urptropina en solucién hiperténica, en in-
yeccion intravenosa y a grandes dosis. 5;‘M§unos dicen haber obtenide grandes resul-
tados; pero la opinion de los clinicos .égmés juiciosos es todavia reservada. Netter
insiste en la conveniencia de dar la urgtropina por via bucal.

Naturalmente, hay muchos parti::_larios del tratamiento sistemdtico por la qui-
nina, entre ellos Robin, que la ase ia constantemente a los fermentos metélicos.
Igual podemos decir de los antigrmicos corrientes, siendo el preferido el piramidon.

La sandria empleada pnr%%i?;liavault es también usada de un modo discrecional
(formas asficticas con edema ip_ulmonar] en la mayoria de las clinicas.

En los casos con 3St6ﬂi§??m.ﬂy pronunciada, es corriente el uso de la adrena-
lina en dosis variables. Clalﬁg ha observado que la hipotension arterial y la dismi-
nucién de la amplitud oscilﬁpétrica caracteristica de estos casos, obedece mejor a
los extractos de hipéfisis que a los de suprarrenal.

Nada afiadiremos a Jds tratamientos sintomaticos en los que se siguen las préc-

ticas habituales.
Aiiadiremos, pa a terminar, que, respecto al tratamiento quirtirgico de los fre-

cuentes empiemas _.éuﬂticos, la experiencia de los clinicos franceses les ha condu-
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cido a apelar s6lo en casos excepcionales a las resecciones costales, por la frecuen-
cia con que dicen haber visto complicaciones post-operatorias, locales y septicé-

micas.
Creemos un deber terminar esta relacién expresando desde aqui nuestra grati-

xS

- tud a todas las personalidades cientificas que hemos citado, por el modo entusiasta

y cordial con que nos han acogido. En medio del trabajo abrumador que pesa sobre
los que dirigen los grandes centros meédicos y sanitarios de Francia, y en el momen-
to de intensa emocion por que atraviesa ahora todo el pais, hemos encontrado en
todas partes tal suerte de facilidades y de deferencias, que nos obligan a esta pu-

' blica declaracion de nuestro reconocimiento.

Conviene, por tltimo afirmar, y lo hacemos con viva complacencia, que en con-
iuht&_, las medidas sanitarias dictadas por nuestra Inspeccion General de Sanidad,
coinciden con las tomadas aqui y en los demds paises de Europa.

Por desgracia, se trata de una enfermedad con la que apenas es posible luchar,
desde el punto de.vista epidemiolégico. Deben acogerse, por lo tanto, con sereni-
nidad y con respetf‘i.\ las aparentes faltas de eficacia de la accion sanitaria del Esta-
do, siendo de todo punta.injusto y revelador de un penoso grado de incultura el ha-
cer responsable de cosas b%o]égicamente irremediables a los organismos y persona-
lidades encargados de la defes 54 _sanitaria de la nacién.

Paris Octubre 1918.—G. -Mﬁféﬁﬂén, G PITTALUG;A, A. RUIZLF»!LCL’I- |

|1;|.J'!.
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